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g:eunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101503397 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
.. 28 || o7 || 2026 || o7 || 2026 00:00 “ 08 ‘l 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
2= 8("{'&'5E ORAZON AGUATUR WEST SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.117.533-2

IRECCION: CL 3 SUR 53 100 “CIUDAD: SAN JERONIMO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 6043620585

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE ITAGUI

lIDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

#DIRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 lcupap:  macul, anTioQUIA [rELEFoNO 3737676
JADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

UMPLIMIENTO DE OBLIZACIONES DERIVADAS DEL C ATO N,SSA-CD-140-2026, CUYO OBJETC DR N DE SERVIZIOS DE APOYD A LA GESTICN DARA LA
ERAC STIVIDADES INSTITUCIOMALES PROSRAN EN 0 DE LA CONMEMORACION DEL DIA NACIONAL DEL
RVID.R rL BLICD 2026 EN EL MUNICIPIO DE ITAGUI
- AMPAROS
IR TESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
S| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/07/2026 12/12/2026 $21,672,001.00
e CEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 28/07/2026 12/12/2026 £108,360,005.00
M PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/07/2026 12/08/202¢9 $10,836,000.50
POR MEDIO T ANEXC SE DEJA CONSTANCIA QUE EL CONTRATISTA SOLICITO LAS POLIZAS EL DIA DE AYER 27/07/2026, PERD LA ENTIDAD CONTRANTE SCLO PUDD
IRMAR HASTA 3L DIA DE HOY 25/07/206.
()5 DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI__ A PAGAR VAI__OR ASEGURAI_DO TOTAI__ PLAN DE PAGO
$ ***********0 00 $ ***********0.00 $ 'kﬁdddddddddrooo $ *****************O-OO $ ******140’868’006.50 CONTADO
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO
] SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

21-44-101503397

EIRMA AUTORIZADA: J

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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ggfunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101503397
L 2 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
bl DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=M 25 || o7 || 206 28 || o7 || 2026 00:00 22 || 08 || 2020 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OMBRE O RAZON AGUATUR WEST SAS ‘IDENTIFICACION NIT: 900.117.533-2
DIRECCION: CL 3 SUR 53 100 H:IUDAD: SAN JERONIMO, ANTIOQUIA |ITELEFONO: 6043620585

_DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE ITAGUI DENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

IRECCION: CRA51 NO. 51 - 55 PISO 2 |[CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONO 3737676
DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a tra i
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

BoncodeBogota ( . Seguros del Estado

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Cerrlaards Tor Cuenia Convenio D0DB4GE5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
J $ ***********0_00 $ ***********0.00 $ ***mﬁrmooo $ *****************0_00 $ ******140368,00650 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

100.00 B
1 ()
g LINOTA: 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
F4 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION B
‘;é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.5768-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101503397 1
|-,|:\,ru-\ E/\I‘I:UIL;IK:_I'N . VIGENCUITA UI:QU‘_I: A LAS B VIGENCIAHAS I_I'\ A LAS
DIA  MES  ANO DA MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 || 07 “ 2026 28 “ 07 “ 2026 00:00 12 ‘| 08 “ 2029 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA
1 1 1 1 1 1

DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADO

o T

s\olc;\r M P UATURWESTSES IDENTIFICACION NIT: 900.117.533-2

I
DIRECCION: CL 3 SUR 53 100 ’FIUDAD: SAN JERONIMO, ANTIOQUIA TELEFONO: 6043620585
1

DATOS DEL ASEGURBADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI

I

I
IRECCION: CRA 51 NO. 51 -55PISO 2 JICIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA l TELEFONO! 3737676
I I
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ADICIONAL:
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VIGILADO SUPERW

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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ZT-74-101803397 FIRMA TOMADOR
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e SEGUROS
=8 DEL
ESTRDO 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° 101503397, anexo
1, 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 BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de JULIO de 2026

=

21-44-101503397
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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