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SEGUROS 
DEL 
	

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
EISTEDCI OLE. 

DECRETO 1082 DE 2015 NIT. 860.009.618-6 

El 
CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 
SUCURSAL 
MEDELLIN 

COD.SUC 
65 

NO.PÓLIZA 
65-44.101248339 

ANEXO  
2 

ei 
el FECHA EXPEDICIÓN 

DIA 	MES 	AÑO 
22 	1 	04 	1 	2026  

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 
14 	1 	04 	1 	2026 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 
14 	1 	08 	1 	2029 

A LAS 
HORAS 

23:59 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA El 
inm 
Will 

DATOS DFL TOMADOR / GARANTIZADO  
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 	 GRUPO VAMOCI S.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 901.795.862-1 a 

ell 

DIRECCIÓN: CR 104 A NRO. 94 A - 17 	 CIUDAD: 	APARTADO, ANTIOQUIA 	 TELÉFONO: 	3117673290 

-irgo* 

SEGURADO / 
MUNICIPIO DE APARTADO BENEFICIARIO: 

IRECCIÓN: ALCALDIA MUNICIPAL 

DICIONAL:  

!CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA 

IDENTIFICACIÓN 	NIT: 100.981095-2 

'TELEFONO 8280457 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN RABEE RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No327-2026 LACIONADO CON: PESACION D SERV/CTOS PROFEIONALES 
PARA LA REVISION, ACTUALIZACION Y AJUSTE DEL MANUAL DE POLTICAS CONTABLES DEL MUNICIPIO DE APARTADO, 

	 R T 
CONFORME AL REGIMEN

E 
 DE CONTABILIDAD S PUBLICA VIGENTE, CON ENTREGA. DE DOCUMENTO FINAL ACTUALIZADO. 

-CALIDAD DE LOS ELEMENTOS HACE REFERENCIA A CALIDAD DE LOS SUMINISTROS. 

AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

III 

, 	.- 

al AMPAROS 

El LABORALES 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 

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

14/04/2026 	14/02/2027 	$7,768,108.20 
14/04/2026 	14/02/2027 	$7,768,108.20 SOCIALES LEGALES S INDEMNIZACIONES 	14/04/2026 	14/08/2029 	815,536,216.40 	815.536,216.40 

A LARACION ez  
amill poR 

III 
III 

IIIII-CALIDAD 

S 

MEDIO DEL PRESENTE Y SEGUN 

DE LOS ELEMENTOS HACE 
ESTUDIOSO PREVIOS, SE INCLUYE GARANTIA DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y SE DEJA CONSTACNIA:: 

REFERENCIA A CALIDAD DEL SERVICIO. 

VALOR PRIMA NETA   GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VAI QÑ ASEGURAOQTOTAL 
$ ..".116,457.00  $ 	8,000.00 $ ******23,646.00 $ 	148,104.00 $ **-***31.072,432.80 

PLAN DF PAGO 

CONTADO 
OMENMEDWJMO 
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OQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NO77FICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES 

, 
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CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 9695060 - MEDELLIN'-i 

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

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
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nVALOR PRIMA NETA 

$ 1**"116,457.00  
GASTOS EXPEDICIÓN 

S 1'1-'118,000.00 
IVA 

$ 1''1.123,646.00 
TOTAL A PAGAR 

1$ "1*"***11148,104.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$*"*.***31,072,432.80 
PLAN DE PAGO 
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IDEAR SEGUROS LTDA 	 143569 	100.00 
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oreciompArESA4111115ZICIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFIC NA 1006 TELEFONO. - 	 3695060 - MEDELLIN 
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IDENTIFICACION NIT: 901.795.852-1 

CIUDAD: 	APARTADO, ANTIOQUIA 

NOMBRE O RAZON GRUPO VAMOCI S.A.S SOCIAL  

DIRECCIÓN: CR 104 A NRO. 94 A - 17 TELÉFONO: 3117673290 

DATOS DEL ASEGURA / BENEFICIARIO 

Mem* mire 

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO 
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DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
MEDELLIN 

SUCURSAL 
MEDELLIN 

COD.SUC 
65 

NOPOLIZA 
65-44-101248339 

ANEXO 
2 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 	MES 	AÑO 

22 	04 	1 	2026 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

14 	1 	04 	1 	2026 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

14 	1 	08 	1 	2029 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO 

111E:  SEGUROS 
DEL 
EaTono 

NIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

MUNICIPIO DE APARTADO 

IRECCIÓN: ALCALDIA 	MUNICIPAL 

.ADICIONAL: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.980.095-2 a 

TELÉFONO 8280457 

ASEGURADO / 

BENEFICIARIO: 

IUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA 

11====== 
el> 1 Sre".1.  TER.  4•00 MOVIIRED 

ROCh. ,r da que puedes actualizar 
tus datos de contacto conforme 

a  ta Ley 2300,  a  través de 
nuestras páginas: 

www.segtlf osdiabirsitadO.Com  
o www.sagurosdevidadalaatadOxorre 

Ve  a  la  opción  PQR y selecciona 
et  tipo de soticit uct 
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15 DEL OMADOR J GARANTIZADO _ 
•NOMdRE U HALUN 	GRUPO VAMOCI S.A .S SOCIAL IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.795.862-1 

DIRECCIÓN: CR 104 A NRO. 94 A - 17 CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA 	 TELÉFONO: 	3117673290 

JATOS 	ASEGURADO FICIARIO 
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ISEOUROS 
DEL 
PATUDO OLE. 

NIT. 860.009.518.6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

:II CIUDAD DE EXPEDICION 
MEDELLIN 

SUCURSAL 
MEDELLIN em 

 
COD.SUC 

65 
NO.POLIZA 

65-44-101248339 
ANEXO 

2 

zral  
21 ej r-EL.HA EXPEDICIÓN 

DIA 	MES 	AÑO 

22 	1 	04 	I 	2026 

mtütNCIA 111 lit 
DiA 	MES 	AÑO 

14 	04 	l 	2026 

A LAS 
HORAS 

00'00 

VIGENCIA t'ASIA 
DIA 	MES 	AÑO 

14 	I 08 	I 	2029 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA ell 
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BENEFICIARIO: 	MUNICIPIO DE APARTADO IDENTIFICACIÓN NIT: 890.980.095.2 
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E REFIERE ÚNICAMENTE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑ 	IENTO AL RIESGO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 	NO 45-45 OFICINA 

AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

1006 - TELEFONO: 3695060 MEDELLIN - 
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I 65-44-1o12439 
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M FIRMA AUTORIZADA: Jose Luís ()Jada - Vicepresidenta de Fianzas FIRMA TOMADOR 
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aseouR08 
DEL 

NIT. 860.009.5116 

ESTADO 11.R_ 

El 

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 	 1E5 
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 

es 

es 	Hacemos constar, que la póliza N° 101248339, anexo 
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 	 e22 
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantías ante entidades estatales 

El El 
era 

Dado en MEDELLIN a los 22 días del mes de ABRIL de 2026 
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ES 
E3 

65-44-1012 8339 	  
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda • Vicepresidente de Fianzas 
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