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s f szouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 82
ESTRADO 8.A. (]
= o Sl 8411 DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248339 2 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS B
DIA- MES  ANO | Dia ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 55
22 | 04 | 2028 14 | osa | 202 00:00 | 14 | o8 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO %}
%@ NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.795.862-1
g \oMBR GRUPO VAMOCI S.A. B
'Emeccmwz CR 104 ANRO. 94 A - 17 |CIUDAD:  APARTADO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3117673200 [N
ﬂ DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO !
SEGURADO/ : '
i MUNICIPIO DE APARTADO IDENTIFICACION NIT: 890.980.095-2]
BENEFICIARIO:
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL [cluDAD:  APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO  s250i57|
DICIONAL: [}
OBJETO DEL SEGURD ]
4 CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL B
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL EESTADO S.A., GARANTIZA:
B GARANTTZAR EL PAGO DE LOS PERJUTCTIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No Nro. 327-2026 RRLACIONADRO CON: PRESTACION DE SERVICTOS PROFESTONALES
PARA LA REVISION, ACTUALIZACION Y AJUSTE DEL MANUAL DE FOLTICAS CONTABLES DEL MUNICIPIO DE APARTADO, CONFORME AL REGIMEN DE CONTABILIDAD PUBLICA -
VIGENTE, CON ENTREGA DE DOCUMENTO FINAL ACTUALIZADO.
‘ ~CALIDAD DE LOS ELEMENTOS HACE REFERENCIA A CALIDAD DE LOS SUMINISTROS. B

AMPAROS

MY RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

14/04/2026 14/02/2027 §7,768,108.20
g CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 14/04/2026 14/02/2027 $7,768,108.20
]l PAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E IRDEMNIZACIONES 14/04/2026 14/08/2029 $15,536,216.40 $15,536,216.40

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE Y SEGUN ESTUDIOSO BREVIOS, SE INCLUYE GARANTIA DE SALARTOS Y PFRESTACIONES SOCIALES Y SE DEJA CONSTACNIA; :

- crLTDAD DE LOS ELEMENTOS HACE REFERENCIA A CALIDAD DEL SERVICIO.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
§ 4448 000.00 § ***++*23,646.00 § rirranir148,104.00 § **++31,072,432.80 CONTADO
ql INTERMEDMARIO N2 TRIBUCION COAIEQURD
NOUBRE CLAVE % D€ PART NOVBRE COVPANIA " PART VALCR ASEGLRADO
IDEAR SEGUROS LTDA 143569 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

TENDENCH Fiancen (R I

[€ COLOMBA

8339

VIGILADQ PN

65-44- 101

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6010330

DLF1435698
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¥ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.8
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 85 65-44-101248339 2
.a FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
wal DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

% 22 | 04 | 202 14 | 04 | 202 00:00 14 | o8 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

GRUPO VAMOCI 5.A.S

DENTIFICACION NIT: 901.795.862-1

DIRECCION: CR 104 ANRO, 94 A - 17

APARTADO, ANTIOQUIA

[TELEFONO: 3117673290

[cmmn:

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

d 4 4
¢ .

ASEGURADO /

. TIFICACION NIT: 890.980.095-2
JBENEFICIARIO: MEREHEIGIE 890.680

MUNICIPIO DE APARTADO

IRECCION:  ALCALDIA MUNICIPAL [CIUDAD: ™ APARTADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 8280457 | et
» puades actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO B
acto conforme " B
“PAGINA WES @ . VISA ==
www.segurosdelestado.com CORRESPONEALES RANCARIC %)

© www.segurosdevidadelestado.com s i
il Wite | @0 MOVIIRED (<}
Ve a la opcion PQR y selecciona ‘w INTER o e B

el tipo de salicitud:

Acceso a la informacién CEGa) : -~ ] _ € Coopidrogas s

Seguros del Estado
Cuenta Convenio OUB4EL445

Buncc_n de Bogotda L

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****116,457.00 § *****8,000.00 §$ ******23,646.00 § Hrarirtii148,104.00 § ¥++31,072,432.80 CONTADO
INTERMEDWARID D TRIBUCKON COASEQURO
NCWESE CAVE % DE PART NOMERE SOMPAR A 3 PART VALOR ASECURADG
IDEAR SEGUROS LTDA 143569 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
= SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

- -
&
' OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2  ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACION
;2 P ECT E “STADO §.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
§§ FORMA DE PAGO :
i I REFERENCIA

%l BANcO CHEQUE No. VALOR ; H |
% 11u1zsz12931s-2
- (415) 7709998021167 (8020) 11012621293182 (3900) 000000148104 ($6) 20270414
al{|[EFECTIVO

<

=fl|cHEQUE

0

ZH{TOTAL S

e COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248339 2
SDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANC Dia MES ARO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 [ 04 | 2026 14 I 04 I 2026 00:00 14 08 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD

SOCIAL GRUPO VAMOCI 8.A.8

IDENTIFICACION  NIT: 901.795.862-1

DIRECCION: CR 104 ANRO. 94 A-17 CIUDAD: APARTADO, ANTICQUIA

] TELEFONO: 3117673290

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

=7 D07 I CACION : 890.980.095-
Al MUNICIPIO DE APARTADO ENTIFI NIT: 890.98

5 [DIRECTION: ALCALDIA MUNICIPAL ICIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA ITELEFT!NU:_EEBDIST

{ IADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
= : 7 e SN ‘
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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SEGUROS

DEL

ESTADO 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° 101 248339, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 MEDELLIN a los 22 dias del mes de ABRIL de 2026

.. §

65-44-101248339
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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