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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
S Rb e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101176338 3
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 28 | 09 | 2026 08 | 07 | 2026 00:00 10 | 12 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL4N NRO.1N-10P6 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3217079012

VISION GANADORA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.678.279-6

DATOS DEL ASEGURADD | SENEFICIARIO
@i \SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YUMBO | IDENTIFICACION NIT: 890.399.025-6

IRECCION: CL5 NRO. 4 -40 CIUDAD:  YUMBO, VALLE TELEFONO 6026516600

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.

1000-18-8-003-2026, REFERENTE A:INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONVENIO QUE TIENE POR OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
LOGISTICOS, FINANCIEROS Y OPERATIVOS PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO VIDA ITALIA CASTILLO PABON, DE CARACTER PUBLICO DEL MUNICIPIO DE YUMBO,
VALLE DEL CAUCA DENTRO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA LA ATENCION DE LA POBLACION ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YUMBO

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
ad AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/07/2026 10/06/2027 $15,240,032.50 $15,240,032.50
CALIDAD DEL SERVICIO 08/07/2026 10/06/2027 $15,240,032.50 $15,240,032.50
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/07/2026 10/12/2029 $7.620,016.25 $7.620,016.25

LABORALES

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 10/12/2026 Y SE ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO $152.400.325
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ =*xeexxg 000.00 § =exerxx7 160,00 § Fxeemeereesig ) 847 00 § **++x+x38 100,081.25 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COAEESURD
CEAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

SUPERINTENDEN A FRANCER A IS

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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EEEUR:H 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 ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101176338 3
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 09 | 2026 08 | 07 | 2026 00:00 10 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL4N NRO.1N-10P6

VISION GANADORA SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.678.279-6

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3217079012

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e s\ SE GURADO /
EEmBENEFICIARIO:

IRECCION: CL5 NRO.4 -40

MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION NIT: 890.399.025-6

CIUDAD:  YUMBO, VALLE TELEFONO 6026516600

ADICIONAL:

Recuerda que puec
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion E'Jo"‘ 5
el tipo de 5 cl:
Acceso ala mfnrmac::én

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado

Bunr_n de annta : :
(- cusnia Convenio DDBGE5445

z==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****++*29,686.00 § ***+++8 000.00 § *+r7 160.00 § Heremna44,847.00 § ***++++38 100,081.25 CONTADO
INTERNEIHARKD DS TRIBLICGION COREEGIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALDR: ASEGURADD
DIRECTA 4013 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
= —F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Eﬁ FORMA DE PAGO

B REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101164219339-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011642193398(3900) 000000044847 (96)20270708
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101176338 3
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 | 2026 08 | 07 | 2026 00:00 10 12 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL VISION GANADORA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.678.279-6
DIRECCION: CL4N NRO.1N-10 P6 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 3217079012
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / A . |
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION  NIT: 890.399.025-6

[DIRECTION: CL5 NRO. 4 - 40 |C|UDAD: YUMBO, VALLE | TELCEFONUGUZ65T6600]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TEMDENC lh FILANCER A
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SEQGUROS
DEL
ESTROO 8.A.

MIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101176338, anexo
3, 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 CALI a los 28 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

=3

45-44-101176338
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

Firmado digitalmente porDIANA
D IANA CATHERINE VALDES GALEANO
DN: cn=DIANA CATHERINE VALDES
CATH ER I N E GALEANO c=CO |=CALI 0=VISION
GANADORA BY VALDES GALEANO S.A.S.
ou=ADMINISTRATIVA

VALDES e=vision.ganadora.vg@gmail.com

Motivo:Soy el autor de este documento
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