
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1ANASANCHEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

30 07 2026 17 07 2026 00:00 17 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL NORTE ANTIOQUEÑO NIT: 811.030.395-4

CARRERA 55  40 A - 20 OF. 406 MEDELLIN, ANTIOQUIA 2320321

MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE CUERQUIA

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANDRES, ANTIOQUIA

NIT: 890.981.868-3

8618206

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******108,560,000.00$ *****366,873.00 $ *******8,000.00 $ ******71,225.00 $ ***********446,099.00

AG ASESORES Y CONSULTORES EN RIESGO  204994         100.00

CONTADO

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 HABER 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 CONVENIO INTEADMINISTRATIVO CI-14-2026, CUYO OBJEO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y OPERATIVOS ENTRE AMUNORTE Y EL MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE CUERQUIA PARA DESARROLLAR LOS ESTUDIOS Y DISEÑOS REQUERIDOS
PARA EL CIERRE DEL RELLENO SANITARIO AGUAS VIVAS Y LA OBTENCION DE LA LICENCIA AMBIENTAL PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO VASO DE DISPOSICIN FINAL,
CONFORME AL ACTO ADMINISTRATIVO NO. 040-ADM2512-12831 DEL 2025 DE CORANTIOQUIA

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            17/07/2026      17/04/2027      $43,424,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    17/07/2026      17/12/2029      $21,712,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 17/07/2026      17/06/2027      $43,424,000.00

65-44-101250900 0

65-44-101250900



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN
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NOMBRE O RAZON
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TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11012621625418(3900)000000446099(96)20270717

REFERENCIA
PAGO:

1101262162541-8

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

ANASANCHEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

30 07 2026 17 07 2026 00:00 17 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL NORTE ANTIOQUEÑO NIT: 811.030.395-4

CARRERA 55  40 A - 20 OF. 406 MEDELLIN, ANTIOQUIA 2320321

MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE CUERQUIA

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANDRES, ANTIOQUIA

NIT: 890.981.868-3

8618206

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
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$ ******108,560,000.00$ *****366,873.00 $ *******8,000.00 $ ******71,225.00 $ ***********446,099.00

AG ASESORES Y CONSULTORES EN RIESGO  204994         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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