S Den POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S ESTROO BA ’ DECRETO 1082 DE 2015 HTAT

NIT, BEO.00R.5TR-8

CIUDAD DE IXNT'(PBN‘ SUCURSAL: €op, suc: NO, POUIZA: ANEYD:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101074303 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: AAs: VIGENCIA NASTA: AUAS:
DiA: MES: ARO: DA nmEs: ARo: HORAS: oiA: Mes: ARo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
12 08 2026 12 08 2026 00:00 28 02 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ATEHORTUA MEJIA JAIR ARBEY [oenmiFcacidn: ¢ c. 98,603,784
DIRECCION: (L 51 NO 50-76 [ewoad: — AMAGA - ANTIOQUIA |retfrono: 3045832681

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Joewmireacdn:— rr, :890,981,732-0

ASTGURADO/BENEFICIANIO! MUNICIPIO DE AMAGA
lmlrouo: 8470162

DIRECION. KR 51 50 76 AMAGA ANTIOQU [clupAd: AMAGA - ANTIOQUIA

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

- EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 900.01.01.285 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA, HABITOS SALUDABLES Y ACTIVIDAD FISICA, AL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR EN EL MARCO DE LA PROMOCION DE LA
SALUD Y EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN EL MUNICIPIO DE AMAGAANTIOQUIA PARA LA VIGENCIA 2026. CODIGO BPIM 2024050300005.
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AMPAROS
g PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLUIMIENTO DEL CONTRATO ; 12/08/2026 - 28/02/2027 $700,000.00
=
ACLARACIONES:
:__’ VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: < I TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
- $29,917.81 ~~ $8,000.00 $7, 204.38| $45,122.19 $700,000.09 CONTADQ
e~ INTERMEDIARIO R DISTRIBUCION COASEGURO
- NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
LOTERO MURILLO MARIA ZULEIMA - 71481 100,00
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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 ; :

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

65-46-101074303
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevado - Vicapresidante de Flanzas FTMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal; Autoplsta Norte # 303 - 60, Plso 5 Bogotd D.C, Plsa 5.Teléfono: 601:2186977, 601-5013330 DLFO71481A

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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