POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101030459 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 ( 2026 19 I 08 l 2025 00:00 01 l 07 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
S?ZAIE\FEE O RAZON ERAVIAL SAS lIDENTIFICACION NIT: 901.842.214-0
o
MIRECCION: CR 50 ADL 54 ]CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3173724763

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
NSEGURADO / .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO |IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
®H|RECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16 CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8325212

ADICIONAL:

0BJETCO DEL SEGURO

CON SUDJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE IAS OBLIGACICNES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CMC 013-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIOS DE ALQUILER DE VEHTCULO
(CAMIONETA) PARA APOYAR EN EL CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO CON ACCIONES ORIENTADAS AL DESARROLLO Y EJECUCION
S o DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA COMISARIA DE FAMILIA EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/08/2025 01/07/2026 $3,809,983.50

ACLARACIONES

FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO SE AJUSTA LA VIGENCIA DESDE 19/08/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR NALOR ASEGURANO. TOTAL PLAN DE PAGO.

$ ***+*20.000.00 § x+eeg 000 00 § r5.320,00 § rrereerirrr33,320,00 § wrmere3.809,983.50 CONTADO
INTERMEDARIO D43 TRIBUCION COASEGURD
NOVERE LAVE % DE FART. NCMBRE DOMPARIA % PART, SALOR ASEGURADE
LEDY ASTRID CASTELLANOS' LTDA 245713 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
jJ 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

VIGILADO SUPERIMTERDENCIE FINANCER S IR

96-46-101030459
EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda «\i i de Eianzas.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ISAACSOLAYA
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NIT. 860.009.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

#ICIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
°| BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101030459 2
W FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
B 20 I 02 | 2026 19 l 08 l 2025 00:00 01 I 07 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OMBRE O RAZON ERAVIAL SAS DENTIFICACION NIT: 901.842.214-0

FIUDAD:

YONDO, ANTIOQUIA

TELEFONO: 3173724763

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARID

MUNICIPIO DE YONDO

IDENTIFICACION NIT: 890.884.265-6

DIRECCION: KR 55 NRO. 46 A-16

FIUDAD:

YONDO, ANTIOQUIA

[TELEFONO 8325212

#\DICIONAL:

Recuerda que puades actus

Bancolombia™

0% dv wmacm oo

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

a la opciéon POR y selec

el tipo de solicitu
Acceso a la informacidén

Chaenta

Seguros del

Conveno 47

Banco de Bogota (-»

SRS R

DE PAGO

CONOCE LOS MEDIOS

Ji"ﬂ»ﬂw‘* dot Es ’3&{19

Chuenta Comeniod

OOBABS44LS

VALOR PRIMA NETA
$ ******20,000.00

GASTOS EXPEDICION
§ g 000.00

IVA

§ #waer5 350 00

TOTAL A PAGAR
§ *rerkarean33 390 00

IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+r+ee3 809,983.50

INTERMEDIARIC DIRTRIBUCION COABEGRIRD
NOVESE CLAVE % O PART. NOMERE CIOMPREIN %, PART WALDR RBEGURADOD
LEDY ASTRID CASTELLANOS LTDA 245713 100.00

ALY

HPLAN DE PAGO
e

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CONTADO

FORMA DE PAGO

CHEQUE No.

SUPERIMTERDE

EFECTIVO

CHEQUE

VIGILADO

TOTAL §

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Cio

B e

(415) 7709598021167 (8020)11014113886567 (3900) 000000033320 (96)20260819

REFERENCIA
PAGO:

1101411388656-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DE

L POLIZA DE SEGURO DEC
i UMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE !:XF!:UTCIGN SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA ]
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101030459
~FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ARNO piaA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 02 l 2026 19 l 08 ] 2025 00:00 01 07 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA
OCIATE U RAZON ERAVIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.842.214-0
IRECCION: CR 50 ADL 54 TUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3173724763
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
ASEGURADO [ -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO IIDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
DIRECCION: KR 55 NRO.46 A - 16 | CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 8325212,
IADICIONAL:

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-46-101830459
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




ggou ROS
ESTROO S.A.
NIT. 860.008.576-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101030459, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 BUCARAMANGA a los 20 dias del mes de FEBRERO de 2026

96-46-101030459
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas




