3=°UR°3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADo s.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261211 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO [ DIA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2026 l 04 | 2026 00:00 03 | 09 |] 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AY B. INC. SAS IDENTIFICACION NIT: 901.112.249-6
SOCIAL
- DIRECCION: CL 142D 129A 95 |’ CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL H TELEFONO: 3216999446

|
ASEGL Sl MUNICIPIO DE TITIRIBI B e
BENEFICIARIO: ” IDENTIFICACION NIT: 890.980.781-7
EDRECCON CRA 20 #20-28 | clubAD:  TITIRIBI, ANTIOQUIA | TELEFONO 6048482344
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
; AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2026 03/09/2026 $1,443,700.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/04/2026 03/09/2026 $1,443,700.00
S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****40,000.00 $ ***+*+*8,000.00 $ *****+9,120.00 $ reremeertt57,120.00 $ *++++42,887,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

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

14 44 101261211
R e FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207A



http://www.segurosdelestado.com/

= SE0UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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) o AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261211 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2026 23 | 04 | 2026 00:00 03 I 09 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
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| ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de PACINA WEB @

nuestiras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

3::«-};” '
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER i MOVLI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GGl : -~ ] ‘ [ surRTIMAX | i € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

B I . Seguros del Estado
Bon.cc'ot!e‘ . - ( Cuenta Convenio D0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+*40,000.00 § *++r++8,000.00 § *rrr9 120.00 § Hrwirrn57,120.00 § *Hwwrr2 887,400.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

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
il 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

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

g3 FORMA DE PAGO

S REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

=

%‘ 1100211930072-4
o (415) 7709998021167 (8020)11002119300724 (3900) 000000057120 (96) 20270423

ol |eFecTIVO

=|{ [cHEQUE

o

=[{ [ToTAaL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101261211, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 24 dias del mes de ABRIL de 2026
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14-44-101261211
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




