gEEURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

<~ ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261211 2
e =il FECHAEXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DiA  MES  ARO DA MES  ANO HORAS | DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 || 05 || 2026 23 ﬂ 04 | 2026 00:00 03 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

o gg('\:/'liEE ORAZON AYB. INC. SAS IDENTIFICACION NIT: 901.112.249-6

HDIRECCION: CL142D 129A 95 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ”TELEFONO: 3216999444

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

- SZE‘E;'Z?ADQI’ (; . MUNICIPIO DE TITIRIBI ANTIOQUIA - Y DEL INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA - IDEA ” DENTIFICAYEY NIT: 890.980.7811
#DIRECCION: CRA 20 N20-28 CIUDAD:  TITIRIBI, ANTIOQUIA | TELEFONO 3124622920
#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

JCON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INCUMPLIMIENTD D
DE TITIRIBI, ANTI

JBELIGATIINES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. CS 009 DE 2026 CUYO OBJETO ES

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUME ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2026 03/08/2026 51,443,700.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/04/2026 03/08/2026 51,443,700.00
ACLARACIONES
|PcR MEDIC DEL PRESENTE ANEX® Y SECUN EXICENIIA DE LA ENTIDAD SE DETA EXPRESAMENTE CLART:
MUNTOTPT® DE TITIRIBI  ANTIOQUIA IDENTIFICADO MNIT.B50.980.731-7, Y DEL INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA - IDEA IDENTIFICADO CON NIT
gen.e80.178-2,
105 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NOo b 0§ CONTINUAN VIGENTES.
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***i*******o 00 $ *i****k****o 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ ********2 887 40000 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURD
, S S
NOUERE RAVE N DE FPART. NOMBSE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO

ALIANZA MUTTAL DE SEGURDS 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.

14 44 101 1211
A se as FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1642071




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 14-44-101261211 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 \| 05 || 2026 \| 04 | 2026 00:00 03 l 09 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AY D IDENTIFICACION NIT: 901.112.249-4

SOCIAL
DIRECCION: CL 142D 129 A 95

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]‘ TELEFONO: 3216999446

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

=il ASEGURADO /
i BENEFICIARIO:
IDIRECCION: CRA 20 N20-28

IDENTIFICACION NIT: 890.980.781-7|

[clubap:  TITIRIBI, ANTIOQUIA | TELEFONO 3124622920

S ADICIONAL:

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

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

CORRESPONSALES BANCARIOS
@D | W |
e D { I | < \

www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpto = MOVIIRED

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

Acceso a la informacion Coopldrogos

Seguros del Estado
Bm;‘.c 9de Bfg“a ( ’ cuiima Convenioc DOB4GE445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *ﬂ*********o-oo $ *ﬂ*********o-oo $ *r*tr*r**r*o-oo $ *k*tr**r*rr*r****o-oo $ ********%887,400.00 CONTADO
INTERNEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO
NOWERE CAVE T DE PART. NOWERE COMPARIA T PART. VALOR. ASEGURADD
ALIANZE MUTTARL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

-l ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

§§ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=

g FORMA DE PAGO
c“#]_Bsanco CHEQUE No. VALOR
E

o

a|{ |eFECTIVO

=|§ |cHEQUE

o

sflroraLs

'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

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




S

'III'

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILADO o an'

BEEUROS
EETRDO 8.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
WIT BR0.000.5T0-0 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261211 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DA MES ARO HORAS || DIA  MES  ANO | HoRAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 05 | 2026 23 | 04 I 2026 00:00 03 | o9 ” 2026 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ]

SOCIAL AYB.INC.SAS IDENTIFICACION NIT: 901.112.249-6
DIRECCION: CL 142D 129 A 95 I]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ”TELI’EFONO: 3216999446
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
; ||‘_‘32:::;2‘::3R%_ MUNICIPIO DE TITIRIBI ANTIOQUIA - Y DEL INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA - IDEA  [|bENTIFICACION NIT: 890.980.781-7]

DIRECCION: CRA 20 N20-28 | clubap:  TiTRBI, ANTIOQUIA || TELEFONO:3124622920
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

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

=2

14-44-101261211
ZADA: lose | uis Qjeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR
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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° 101261211, anexo
2, 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 14 dias del mes de MAYO de 2026

.

14-44-10126871211
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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