858"“0‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o~ ESTRADO 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
el FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES  ANO DA MES  ANO HORAS DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 || 04 || 2026 23 ﬂ 04 | 2026 00:00 03 | 09 ﬂ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg('\;/lliﬁEO RAZON AY B. INC. SAS IDENTIFICACION NIT: 901.112.249-6
EDIRECCION: CL142D 129 A 95 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL HTELEFONO: 3216999444

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

QEEE;EQDFS 0’ MUNICIPIO DE TITIRIBI ANTIOQUIA - Y DEL INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA - IDEA I‘ IDENTIFICASEN NIT: 890.980.781-7
#DIRECCION: CRA 20 N20-28 CIUDAD:  TITIRIBI, ANTIOQUIA | TELEFONO 3124622920
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PCLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IT0 DE LAS ORLTIACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. CS 009 DE 2026 CUYO OBJETO ES
. BNTICQUIL. .
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2026 03/09/2026 51,443,700.00
1 | cartpap pEL sERVICIO 23/04/2026 03/09/2026 51,443,700.00
[ARACIONES
=il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
— $ **++++40,000.00 § *++++++8,000.00 § *rrr9 120.00 § Frwmin57,120.00 § *ex+2,887,400.00 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOUERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO
ALIENZAZ MUTUAL DE SEGURDS AMS LTDZ 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)
2l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ § 8 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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5 ADA: FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207A



http://www.segurosdelestado.com/
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS
DEL
ESTRDO 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  ARNO DIiA°  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2026 23 l 04 | 2026 00:00 03 |\ 09 H 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.112.249-6

SOCIAL
DIRECCION: CL 142D 129 A 95

AYB.INC. SAS

I’ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ”TELEFONO: 3216999444

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE TITIRIBI ANTIOQUIA - Y DEL INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA - IDEA

=8l ASEGURADO /
8l BENEFICIARIO:
DIRECCION: CRA 20 N20-28

IDENTIFICACION NIT: 890.980.781-7
|| TELEFONO 3124622920

[clubaD:  TITIRIBI, ANTIOQUIA

&= \DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

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

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

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

€' Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

2 Seguros del Estado
Baticoee B;,°, gota ( ’ CuZma Convenioc DDB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ *+*+*+++8 000.00 $ *++++9 120.00 § Hrrrrmx+57,120.00 § *rrrrarr2 887,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CTAVE W DE PART NOMERE COMPARIA . PART VALOR ASEGIRADD
ALTANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

=4 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

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

o 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
d 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.

(415) 7709998021167 (8020)11002119300724 (3900) 000000057120 (96) 20270423

REFERENCIA
PAGO:

1100211930072-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




