SEGUROS
DEL
ERTADO §.A.
NET. 860.00%.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101005708
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 [ 05 | 202 27 04 | 2026 00:00 % | 1 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
! ggg&rEE 0 RAZON JIMENEZ GOMEZ, LEIDY DIANA ,IDENTIFICACION CC: 28.155.174
SDIRECCION: CL47D NRO. 63 -39 URB EL P ,CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA lTELEFOND: 3045982469
o

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16
IADICIONAL:

MUNICIPIO DE YONDO I IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8325212

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1
ACCESORIOS DE  OFICINA
MEJORAMIENTO EN LA
INVERS 1ON

97-2026 DE SUMINISTRO DE HIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO
PARA BRINDAR APOYQ Y FORTALECER LAS ACCIONES A LAS DIFER 55 DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACLON,
y SECRETARIA GENERAL ¥ DE TALENTO HUMANO PARA EL FORTALECIMIENTO EFICIENTE
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUILA

DE ARTICULOS, ELEMENTOS Y
ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYAN AL
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA

DE LOS BROCESOS Y

AMPARGS

P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

i AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES
| “OR MEDLO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE INICLO DE FECHA 08/05/2026.

.03 DeEmas TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

GASTOS EXPEDICION

ITry

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL BLAN DE PAGO
$ ****(59.259 O0) $ ****(12 000 Q0) $ ****(13.539.00) § *rrtemran84,798.00) $ *****(14,326,735.50) CONTADO
INTERMEZHARIO C42 TRIBUCIOH COASESURD
NIUEAE CLAVE “ CE FARY NOMBRE SOMEANLA i PART VALCR ASEJURADO
AMPARAZ LTDA 174309 100.00

GARANTIA(S) QUE SE

DE COLOMEss

 V IGILADD SIERNTENDENCE FNANCER

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DE
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 CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461 136 - H

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA|

de Fianras

STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

v

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 60

PEM oWLECR z
4186977, 601-6019330 ¢//

LUZANUNEZ 1




BEQUROS
DEL
ESTADO §.A,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Cp CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101005708 2
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 , 05 [ 2026 27 ' 04 j 2026 00:00 26 ] 1 | 2026 23:50 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

4 gg?gﬂFA‘EE O RAZON JIMENEZ GOMEZ, LEIDY DIANA

IDENTIFICACION CC: 28.155.174

FAOIRECCION: CL 47 D NRO_63 -39 URB ELP

FIUDAD:

YONDO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3045982469

4§ SEGURADO |

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARID

NEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO
RECCION: KR55 NRO. 46 A- 16

IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

F!UDAD:

YONDO, ANTIOQUIA

|TELEFONO 8325212

DICIONAL.:

actualizar

www, mgurosde!estadm ;
© www.segurosdevidadel sta:to.cum

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la Informacién

i s

,‘u S g

S &,gg i

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

i‘“‘ HHE E“g

. o ;gf;z‘;;ﬁﬁfég

Ly ‘
ki bt b
I LETE

éxito | MOVIIRED

€' Coopidrogas

FORMA DE PAGO

AR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL

RACION

g

=4l sanco CHEQUE No. VALOR
all[eFecTivo

£

“|{|cHEQUE

Zl{[roraL s

ya £l SEQUIOS del Estado
f Mnmde&ngmlﬁ&- s e
5 § Luenla Dorvena 084865443
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****(59,259.00) $ ****(12,000.00) $ ****(13,539.00) § rererrrtni(84,798.00) $ “****(14,326,735.50)
INTERMEDWERID DI TRIBUCION COASEGURD
NCLAERE CLAVE % DE PART NOUERE CONF AL s, i PART LVALDR AZE W RADD
AMPARAZ LTDA 174309 100,00
PLAN DE PAGO CONTADO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCAB

_COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. NiT, 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUT “NUPOLIZA |
BARRANCABERMEJA AGENGIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101005708
DIA  MES ANO | Dpia n':géA DEA?;% r?oLéTs DIA  MES. TPAND HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 l 05 I 2026 27 l 04 I 2026 00:00 26 11 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
WWW JIMENEZ GOMEZ, LEIDY DIANA IDENTIFICACION  CC. 28.155.174
DIRECCION: CL 47 DNRO. 63 -39 URBELP CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA Fm
' DATOS DEL ASEGURADOD BENEFICIARIO
il MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION NIT: 890,984 2656
DIRECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16 | cubap:  vonpo, anTioauia | TELEFONO: 832521 &
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
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SEQUROS
DEL
EATADD S .A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101005708 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o5 | 2026 08 | o5 | 202 00:00 | o7 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggi'fE e JIMENEZ GOMEZ, LEIDY DIANA

IDENTIFICACION CC: 28.155.174|

DIRECCION: CL 47 D NRO. 63 - 39 URB EL P

’CIUDADt YO

NDO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3045982469

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO /

N ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO

IIDENTIFICACION NIT: 390.984.25;l

“WDIRECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16

CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8325212

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B,

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 197-2026 DE S
¥ ACCESORIDS DE  OFLCINA PARA BRINDAR APOYO ¥ FORTALECER LAS ACCIONES A LAS DIF
MEJORAMIENTO EN LA SECRETARIA GENERAL Y DE TALENTO HUMANO PARA EL

UMINISTRO DE BIENES
ERENTES DEPENDENCIAS

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

% g . FORTALECIMIENTO EFICIENTE DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA
INVERSION PBOBLICA EN EL MUNICIPIG DE YONDO ANTIOQUILA .

CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ARTICULOS, ELEMENTOS Y
DE LA ADMINISTRACION, ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYAN AL

AMPARCOS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 08/05/2026 07/12/2026 $9,551,157.00
f§ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0B/05/2026 07/12/2026 $4,775,578.50
ACLARACIOHES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 0B/05/2026,

M 105 DEMAS TERMINGS ¥ CONDICLONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

A NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL BLAN DE PAGO
$ ***++4509 259 00 § *****12 000 00 $ *****13.539.00 § rrerenrerrerng 798.00 § +****14,326,735.50 CONTADO
m INTER MECUARIO 42 TRIBUCION GOABEGUIRD
NMBRE CLAVE i D FART NOMBRE COMPATIA 5 PART ALOR ASEGLIRADD
AMPARAZ LTDA 174309 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E!

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

FUPERIKTENDENCIS FRahlERe
bE mm

VIGILADO

STADO 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - H

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

p




{ sBEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.7,

NIT. 860,009 578-8 DECRETO 1082 DE 2015
Al CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101005708 3
éd FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o5 | 2026 08 |05 [ 2026 00:00 | o7 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o ;::‘. Q(D}EEEE DIRAZON JIMENEZ GOMEZ, LEIDY DIANA IDENTIFICACION CC: 28.155.174
DIRECCION: CL 47 DNRO. 63 -30 URBELP FIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3045982469

" DATOS DEL ASEGURADO J BENEEICIARID
ASEGURADO / MUNICIPIO DE YONDO

IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA

|TELEFONO 8325212

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

wﬁw*murasﬁeimﬁdmmm
© www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selec
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Bancode Bogota {4, 2@0uros del Estado

Cusnth Conwenio BOR4LES LS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ “*****59 250.00 $ ******12,000.00 $ ******13,539.00 § Hereneninniigs 768 00 § 444014 326,735.50
INTERMEDARIO DA TRIBUCION COASEGLRD
NIHESE GAVE % D€ PART NCUAERE CONAR AR FART WALCR ABE GURADD
AMPARAZ LTDA 174309 100.00
i PLAN DE PAGO CONTADO

- 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
Wi SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

Z.

zﬁg R ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
23 FORMA DE PAGO RACICH

S DEL ESTADO S.A. ES CARRI RRANCA
B BANCO CHEQUE No. VALQR REFERENCIA
i PAGO:

- 1102040094408-1
2 EFECT'VO (41%) 1709998021167 (B020) 11032 20400944081 (3900) 000000084798 (96) 20270508

=

ZI{|CHEQUE

L]

=|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




% I 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
B SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

F I )

§§ 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
é {} i TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

& g ' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
i1
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' :’:Efunns POLI E SEGU DE CUMP ENTO IDAD E A
oy - ZA DE S RO CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NET. 860.00%.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE l:XPEDTCTdN_ SUCURSAL CODsSuT _WP(:}LILA ANEXU
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERME JA 56 56-46-101005708 3
i J VIGENTIA D ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 05 I 2026 08 I 05 | 2026 00:00 07 12 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g SHODCNIEAEE URAZON JIMENEZ GOMEZ, LEIDY DIANA IDENTIFICACION CC: 28.155.174
DIRECCION: CL 47 DNRO. 63 -39 URBELP CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA |75Lm
-~ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADOT MUNICIPIO DE YONDO T ONNIT: 890.984.265-6
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
DIRECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16 | cupap:  vonoo, anTioquia | TELEFONO: 8325219
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO




