
DATOS DE LA COTIZACIÓN

No. COTIZACIÓN:AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO: ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN               /              /

TIPO DE MOVIMIENTO:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

FIRMA  AUTORIZADA
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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VIGENCIA PROPUESTA  HASTA     A LAS

AÑO

VIGENCIA PROPUESTA DESDE    A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

NOMBRE CLAVE %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59 23:59

COTIZACIÓN

COTIZACION DE POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

540 47MONTERÍA

CALLE 24 NO. 2-61 LOCAL 5 EDIFICIO 3 AVENIDA MONTERÍA

COTIZACION

AFIANZADO

MUNICIPIO DE TARAZA

CALLE 26 # 32 - 131 TARAZÁ, ANTIOQUIA 6048365657

NIT 890.984.295-7

 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CALLE 42 B 52 106 CENTRO ADMINISTRATIVO DEPARTAMENTAL JOSE M 6043838804

NIT 890.900.286-0

890.900.286-0

XX XX XXXX

 11 09  2026

21 06 2029 20 11 2029  152

CLIENTE

$ *************0.00

ESTHER DEL SOCORRO RODRIGUEZ ESPITIA  2890          100.00

$************* $*************$*************

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 21/11/2025 20/03/2027
61,288,523.40

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACION 21/11/2025 20/11/2029
30,644,261.70
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
|
 BENEFICIARIOS
NIT 890900286  -  DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
NIT 890980179  -  INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA - IDEA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO 25AS122C2749 DE 2025, DE
FECHA 07/11/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA PROMOVER LA
CONVIVENCIA EN ESPACIOS PÚBLICOS, MEDIANTE EL MEJORAMIENTO, ADECUACIÓN, DOTACIÓN, AMPLIACIÓN Y/O CONSTRUCCIÓN
DE ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LOS PROYECTOS DERIVADOS DE LA LÍNEA
DE INVERSIÓN V DE LA TASA ESPECIAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA TESCC, EN EL MUNICIPIO DE TARAZÁ
ANTIOQUIA.

ASEGURADO / BENEFICIARIO ADICIONAL: INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA  IDEA NIT 890980179-2.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON ELOTROSÍ N°1 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 25AS122C2749 DE
2025  SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE:

ISIERRA 0

0 0

 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT

LA PRESENTE COTIZACIÓN NO IMPLICA ACEPTACIÓN DE COBERTURA POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA. PARA LA ACEPTACIÓN DE COBERTURA SE
REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD POR PARTE DEL SOLICITANTE Y LA CONFIRMACIÓN ESCRITA DE COBERTURA POR PARTE DE LA
COMPAÑÍA ASEGURADORA. EN CASO DE MODIFICACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE COTIZACIÓN, LA COMPAÑÍA EMITIRÁ UNA NUEVA
COTIZACIÓN. LAS CONDICIONES TÉCNICAS, EL DESCUENTO TÉCNICO Y EL DESCUENTO COMERCIAL OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE COTIZACIÓN, SERÁN VALIDADOS CON
LA POLÍTICA VIGENTE POR PARTE DE LA COMPAÑÍA AL MOMENTO DE LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. LOS VALORES DE LA COTIZACIÓN SE MANTENDRÁN SIEMPRE Y CUANDO LA
INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR EL SOLICITANTE ESTÉ DEBIDAMENTE SOPORTADA. LA COTIZACIÓN TIENE VALIDEZ DE TREINTA (30) DÍAS CALENDARIO A PARTIR DE LA
FECHA DE SU EXPEDICIÓN.

461.533,62



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

COTIZACION DE POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

540 47MONTERÍA

COTIZACIÓN

MUNICIPIO DE TARAZA NIT 890.984.295-7

 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT 890.900.286-0

890.900.286-0

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

-SE PROCEDE CON PRORROGA EN VIGENCIA CONTRACTUAL 5 MESES, QUEDANDO DE ESTA MANERA CON UNA VIGENCIA FINAL DEL (20) DE NOVIEMBRE DE 2026.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

0 0

NIT
 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA


