EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
S GRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488473 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
=g DA MES ANO [ DA MES ~ANO | HORAS | DiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 16 | 10 | 202 ot | o1 | 202 0000 | 31 | 12 | 2020 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ORIENGARGEE 5.A S IDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1
EDIRECCION CALLE 59 N. 59 -108 INT 2004 |clubap:  BELLO, ANTIOQUIA |[tELEFONO: 5086709

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / ]
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI |IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8|

=#DRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3737676

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

F% 4 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:

| EL. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N.DAP-CD-035-2026, CUYO OBJETO ES, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR Y
- ACOMPANAR EL PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO. EN CONCORDANCIA CON EL REGIMEN DE EMPLEO PUBLICO Y EL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG) DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE ITAGUI

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2026 30/04/2027 $283,021,756.00 $283,021,756.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/01/2026 31/12/2029 $141,510,878.00 $141,510,878.00

-4 LABORALES

ACLARACIONES

];’OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RECIBE ACTA N.1, EN LA CUAL SE ADICIONA LA SUMA DE $383.793.165 Y SE PRORROGA VIGENCIA HASTA EL 31/12/2026.

I;OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§$ **++*+8 000.00 $ **+*14,926.00 § Hrmana93,487.00 §$ ******424 532,634.00 CONTADO
H INTERMEIMARID D3 TRIBUCH0N COAREGURD
gy ricuEsE CLAVE + DE FART. HoMERE CouPAflA % FART, VALDR ASEOURADG
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

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

% f NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E ﬁ‘ 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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uzuum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E#Tm 5.7

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488473 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2026 01 | 01 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZFADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 901.012.236-1
ORIENTAR DFE S.A.S |
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 59 N. 59 -108 INT 2004 ICIUDAD: BELLO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5086795

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO / .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

PIRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 [CIUDAD:_ ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONO _ 3737676
ADICIONAL:
Recue qQue puece aliz: CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacio
a la Ley 2300, & tr:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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7 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******70,561.00 $ 8 000.00 $ ****14,926.00 § g3 487.00 $ ****424,532,634.00 CONTADO
INTERMEDIARIC D TRIBLICION COABEGURD
2, D CLAVE % DE PAST WOAERE COMPARIAL % PART VLS MSEGURADID
ESl CANIN ALIANZA LTDA 133456 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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

g =<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, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Eg 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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EE?U POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.8,
MIT. 860.009.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488473 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2026 01 | 01 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
oCiAL ORIENTAR DFE SA.S IDENTIFICACION  NIT: 901.012.236-1
DIRECCION: CALLE 59 N. 59 -108 INT 2004 CIUDAD: __ BELLO, ANTIOQUIA |TELE' FONO: 5086795
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
RSEGURRDGT MUNICIPIO DE ITAGUI IDENTIFICACION  NIT: 890.980.093-8

[DIRECCTION: CRA 57 NO. 57 - 55 PISO 2 |CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONU: 3737676

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TEMDENCIA FIIANCERA

DE CioLOME,
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ FIRMA TNMADOR
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S A

MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101488473, anexo
2, 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 16 dias del mes de OCTUBRE de 2026
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21-44-101488473
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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