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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101259398 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO [ DIiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2026 | 03 | 2026 00:00 30 | 07 H 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

oo GUTIERREZ TOVAR, MARIA LILY

IDENTIFICACION

CC: 41.471.845

EDIRECCION: CARRERA 22 PISO 1 B CORR DORADAL MUNICIPIO PUERTO TRIUNFO ” CIUDAD: PUERTO NARE, ANTIOQUIA

” TELEFONO: 3216999444

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE MANIZALES

H IDENTIFICACION

NIT: 890.801.053-7

DIRECCION: CL 19 NRO. 21 - 44 |‘ CIUDAD: MANIZALES, CALDAS

||TELEFONO 8879700

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

&CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B,

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

H}\TT()—‘T‘ EL PR3O DE LIZ 3 DEL INCUMPLIMIENTO T
LA RED DE SIBLIY

MANLZALES.

INTENIDAS

AS DE LA |

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
, GARANTIZA:

S CCOMPRA DE
PARTE DE LA

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

# AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ABEG/AENTERICR

DEL PRESENTE ANEX(
INICIO DE FECH

RA EFECTOS LEGALES
. 2603250773 .

DE LA PRESENTE POLIZA LA IJIMPANI

E D
M

A EE3URCES DEL

\ DE

{INDS Y COMDICICNES CONTIN

ESTADCD RE

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(40,000.00) § **(8 000.00) § (9, 120.00) § *rmorrxxx(57 120.00) $ (6 878,320.40) CONTADO
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
e e
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURACO
ALIANZA MUTTAL DE SEGURDS AMS LTDA 164207 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ECQLOMI

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA (Y

14-44. 101

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Masa Goliener Toust

9398

as FIRMA TOMADOR

DLF164207B 1




e =l ASEGURADO /

D |RECCION: CL 19 NRO. 21 - 44
=8 A\DICIONAL:

SEQUROS

DEL

ESTRDO §.A.
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101259398 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 03 | 2026 I 03 | 2026 00:00 30 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL GUTIERREZ TOVAR, MARIA LILY

IDENTIFICACION CC: 41.471.849

DIRECCION: CARRERA 22 PISO 1 B CORR DORADAL MUNICIPIO PUERTO TRIUNFO I CIUDAD: PUERTO NARE, ANTIOQUIA ”TELEFONO: 3216999444

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE MANIZALES

[ BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.801.053-7]

|ciubap:  mANIZALES, cALDAS [ TELEFONO 8879700

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com -
3

TER
[surTiMAX | ‘

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

@ |5
enic D |

_PAGOS CON CONVENIO *NG aplica para transferoncias

éqto  MOVIIRED

Coopldrogos

= Segurcs del Estado

Seguros del Estadoe
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189

Cuenia Convenic DOB4G5445

Bopco de Bogota ( -

“le ey

DE COLOVBA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA &

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(40,000.00) $ ***+**(8,000.00) $ *****(9,120.00) § Frrrarirk(57,120.00) $ *+*+(6,878,320.40) CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
CAVE % DE PART. NOWERE COMPAR A W PART VALOR, ASEGURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGURDS AMS LTDA 164207 100.00

| ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
P,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALCR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEEUROS
ggraoo S8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101259398 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA  MES ANO | DA MES ANO | Horas | DIA MES  ANO | Horas TIPO MOVIMIENTO
0 | o3 | 202 26 | 03 | 202 00:00 30 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
GUTIERREZ TOVAR, MARIA LILY IDENTIFICACION CC: 41.471.845
. SOCIAL
anolREccu')N: CARRERA 22 PISO 1 B CORR DORADAL MUNICIPIO PUERTO TRIUNFO ICIUDAD: PUERTO NARE, ANTIOQUIA H TELEFONO: 3216999446
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
- %3 [ASEGURADO / .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MANIZALES I[})ENTIFICACION NIT: 890.801.053-7

DIRECCION: CL 19 NRO. 21 -44 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS I TELEFONO: 8879700

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

=2

VIGILADO SUPERN

Mosa GolenerTort
14-44-101269398

ZADA: Jose | uis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR




SEGUROS
NG DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101259398, anexo
1, no expirara por falta de pago de |Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de MARZO de 2026

.

14-44-101259398
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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