- 353“0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] 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 14-44-101265596 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 || 06 || 2026 19 || 06 \l 2026 00:00 30 I 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CR77 NRO.45C-4

COMUNFER S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.016.550-8

ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3028268754

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADO /
MUNICIPIO DE COBACABANA 5 . g
BENEFICIARIO: |IDENTIFICACION NIT: 890.980.767-3
IRECCION: Calle 52 N° 47-65 Copacabana Antioquia CIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA TELEFONO 2740069
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. COPA-15001-07-0645-2026 CUYO OBJETO
ES SUMINISTRO DE UNIFORMES, CALZADO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PARA EL PERSONAL QUE DESARROLLA LABORES DE CONTROL AL TRANSITO Y TRANSPORTE, DE LA
SECRETARIA DE MOVILIDAD DE COPACABANA Y LAS PERSONAS ADSCRITAS AL PROGRAMA MOVILIDAD SEGURA DEL MUNICIPIO DE COPACABANA.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

19/06/2026
19/06/2026

30/06/2027
30/06/2027

$20,000,000.00
$20,000,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥+82,410.00 $ *rrx8,000.00 $ Fr17,178.00 $ Hrrkrkiinir107,589.00 $ rx40,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

14-44-101265596

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2] K (lm)o O&rklxo .

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.

FIRMA TOMADOR

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

DLF164207E

[y



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- es'rnoo 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 14-44-101265596 0

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES  ANO DA MES ANO || HORAS | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 H 06 || 2026 H 06 || 2026 00:00 30 “ 06 H 2027 23:50 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON COMUNERSR . IDENTIFICACION NIT: 901.016.550-8
SOCIAL
DIRECCION: CR 77 NRO. 45C - 4 [ciuoap: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3028268754

SWASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE COBACABANA IDENTIFICACION NIT: 890.980.767-3

[clubap:  copacaABANA, ANTIOQUIA |TELEFONO 2740069

MIADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD ©

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

CORRESPONSALES BANCARIOS

@D | WK | %= | MOVURED
e B | [EEIIES | ¢ Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

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

Seguros del Estado
BSOS Sewou ( ' c‘:';ma Convenio D0B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xx82 410.00 $ *xxrxrxg 000.00 $ *exxx17 178.00 § #rrrrrixx] 07 589,00 $ % 40,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CGLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

UEDA 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.

§ PTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E:
g3 FORMA DE PAGO
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STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11002119549517(3900) 000000107589 (

)20270619

OTA: 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

REFERENCIA
PAGO:

1100211954951-7

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° 101265596, anexo
0, 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 22 dias del mes de JUNIO de 2026

|

14-44-101265596
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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