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MANUAL DE CONTRATACION

| APROBACION DE GARANTIAS

TRD: 1000-18-8

En el municipio de Yumbo a los diecinueve (19) dias del mes de octubre del afio 2026 y de
conformidad con el Manual de Contrataciéon de la entidad, el suscrito procedié a verificar los
requerimientos en cuanto a garantias exigidos en el contrato/ convenio que a continuacion se
detalla: :

No. Contrato 1000-18-8-004-2026

Nombre del Contratista. VISION GANADORA SAS

Identificacion del Contratista. NIT 901678279-6

Represente legal (si aplica) DIANA CATHERINE VALDES GALEANO

Identificacion representante legal 31.485.857

Objeto : INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA AL CONVENIO DE AUNAR ESFUERZOS
FINANCIEROS, ADMINISTRATIVOS, PEDAGOGICOS,
TECNICOS, HUMANOS, LOGISTICOS, OPERATIVOS DE LAS
ENTIDADES PARTICIPANTES, PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
JARDIN INFANTIL ARRULLO, QUE BENEFICIARA A NINOS Y
NINAS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE YUMBO, DENTRO
DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA LA
PROTECCION Y ATENCION DE LA PRIMERA INFANCIA,
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA EN EL MUNICIPIO DE YUMBO

Valor ' VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS SETENTA'Y CINCO PESOS M/CTE ($22.386.875)

Por lo anterior, se verifican los amparos, montos y vigencias de la pdliza allegada y que a
continuacion se detallan:

GARANTIA NUMERO: 45-44-101178120
ANEXO O CERTIFICADO: 0 :
COMI_DANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.
GARANTIA NUMERO: 45-40-101110459
ANEXO O CERTIFICADO: : 0
COMPANIA ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.

Criterio Suficiencia Vigencia

Cumplimiento del Contrato

10% del valor total del Desde 14/10/2026 hasta 22/06/2027
contrato $2,238,687.50

Calidad del servicio
10% del valor total del Desde 14/10/2026 hasta 22/06/2027

contrato $2,238,687.50
Pago de salarios prestaciones
sociales legales e 10% del valor total del Desde 14/10/2026 hasta 22/12/2029
indemnizaciones laborales contrato $2,238,687.50
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200 SMMLV valor del
contrato

Responsabilidad civil

Desde 14/10/2026 hasta 22/12/2026
$350.181.000

extracontractual

En consecuencia, se aprueban las garantias al verificar, que la péliza reune los requisitos
exigidos en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, demas normas
concordantes y aquellos que lo modifiquen y por tanto se ordena la aprobacion a través del

Sistema Electrénico para la Contratacién Publica = SECOP |I.

MNCA A GARCIA ARE LLAND

MONICA ALEXANDRA GARCIA ARELLANO
Ordenador del gasto del proceso

Secretaria de despacho

Secretaria de Bienestar Social y Participacién

Proyecto: Jhon Luna - Abogado Contratista A@
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SEQUROS

- --mu.n.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101178120 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES AND HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 2026 ] 10 2026 00:00 22 12 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
ggg%?s O RAZON VISION GANADORA SAS ||DENT|F;CA010N NIT: 901.678.279-6
EBoIRECCION: CL4N NRO. 1N-10P6 |ciupAD:  CALI, VALLE [reLerono: 3217078013
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YUMBO llDENTIFICACION NIT: 890.399,025-6|
IRECCION: CL5 NRO.4 -40 |CIUDAD: YUMBO, VALLE TELEFONO 6026516600
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

] con SUJECIAN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

SE GARANTIZA EL PAGO DE. LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS CBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN
EEFERENTE A: INTERVENTORIA TECHICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIEEA AL CONVENIO DE AUNAR ESPUERZOS FINANCIERGS,

CONTEATO NG,

LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

GARANTIZA:

1000-15-8-004-2026,
ADMINISTRATIVOS, PEDAGOGICOS,

W TECKICOS, HUMANOS, LOGISTICOS, OFERATIVOS DE LAS ENTIDADES PARTICIPANTES, PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL JARDIN INFANTIL ARRULLO, QUE BENEFICIARA A NIROS ¥
NIfAS HESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE YUMBO, DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA LA PROTECCION ¥ ATENCION DE LA PRIMERA INFANCIA,
W TNFANCIA ¥ ADOLESCENCIA EN EL MUNICIFIO DE YUMBO.
AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/10/2026 22/06/2027 $2,238,687.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/10/202¢6 22/12/2029 $2,238,687.50
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 14/10/2026 22/06/2027 §2,238,687.50
ACLARACIONES
|
|__GASTOS EXPEDICION VA TOQTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ *****"51,436.00 § *+*++**g,000.00 §*+*13,192.00 § remreg2.620.00 $ errtt5,716,062.50 CONTADO
- INTERMEDIARIO NS TRIBUCICH COXS ESURD

NOUBRE CAVE % DE PART. NOUBRE COURARIA % PART. VALCR ASEQURADD
DIRECTA 4013 100.00

%) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

D€ COLOMERA

DIANA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA Jf

= QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 3,.& SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

Firmado digitalmente

: por DIANA
CATHERINE  CATHERINE VALDES
= =) VALDES GALEANO
o GALEANO Fecha: 2026.10.16
2 ss-44101776120 17:44:27 -05'00"
= : - FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330

KATHERINEBALCAZAR



SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.000.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101178120 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 202 14 ] 10 | 2026 00:00 2 | 12 | 2020 23:5 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON G ATCRA RS IDENTIFICACION  NIT: 901.678.279-6
IRECCION: CLAN NRO.1N-10P6 fciuoap:  caLy, VALLE TELEFONO: 3217079012
DATOS DEL I ICIARIO
DENTIFICACION NIT: 890.399.025-6
[CIUDAD: ~ YUMBO, VALLE | TELEFONO 6026516600

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
S = B visAa
D ] Superi™ | éqto | MOVIIRED
e IR | EERIIEY | ¢ Coopidrogas

Bogota (- Seguros del Estado
‘ Bﬂm??‘: i Q Cuenta Convenio ODB4B5445

www.sogurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

opcién P
PO ¢ licitud

Acceso a la informacién

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*"**""61,436.00 $ *******8,000.00 $ ****13,192.00 atiesherge 82,629.00 § “*=""*6,716.062.50 CONTADO
INTER MEDAA R0 08 TRIBUCION COAREQURD
NONESRE CLAVE W DE PART NOMERE COMEARIA % PART. WALOR ASEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

SUPERINTEMCENCIA FINANCERA

VIGILADO

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA: 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
RA STADO S.A. ES CALLE TN ND. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
1101164223542-2
(415) 7709098021167 (8020) 1101164225422 {3000) 000000082629 (96) 20271014

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

e ESTRDO S.A. .
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101110459 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES DIA  MES ARO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | zoze 14 | 10 | 202 | o000 | 22 | 12 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
—DATOS DEL TOMADOR J GARANTZADO
NOVBREORAZON  yigioN GANADORA SAS ]IDENTIFICACION NIT: 901,678.279-6
EloRECCiON: CL4N NRO. 1N -10P8 [clupap:  caLl, vaLLE | TELEFONO: 3217079012
| e
EGURADO: MUNICIPIO DE YUMBO |ioenmicacion  wir:sso.asm.s
IRECCION: OL 5 NRO, 4 - 40 [ciupap:  yumso, vauLe TELEFONO 6026516600

ENEFICIARIO: 890899025 - MUNICIPIO DE YUMBO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-D02A-D00T /  31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001F-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LimrTE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SBGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RJUICICS CAUSADOS A TERCERDS DURANTE LA BJECUCION SEGUN CONTRATO NO. 1000-18-8-004-2026, REFERENTE A:INTERVENTORIA T

CIERA AL CONVEWID DE AUNAR ESFUERZOS FINA EROS, ADMINISETRATIVOS, PEEA-.:GGJ.COS TECHICOS, li.‘F..ﬁ.‘tus L\..“Lr..ﬁ'T-.C S,

» PARA EL FUNCIONAMIENTC DEL JARDIN INFANTIL ARRULLO, QUE BENEFICIARA A MIfiCS ¥ NIRAS RESIDENTES

DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PROGHAMA PARA LA PROTECCION ¥ ATENCION DE LA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESTENC

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIC DE. YUMBO NIT. 830.35%.025-6

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2026 22/12/3026 $350,181,000.00

FERDIDA - Minimo: 1.00 sMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2026 23/12/2026 §350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2026 22/12/2026 §350,181,000,00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
§ ***"*198 595,00 § **"**'3,000.00 § ***+*+38,303 00 e 23989900 | § ***"350.181,000.00 CONTADO
INTERMEDSARX) Da3 TRIBUCION COAS EUACD

NORIBRE TSAE % DE PaRT. NOMBRE COUPARIA % PART. VALDR ASEGURADD

DIRECTA 4013 166.00

SUPERINTEMDENCIL FINANCERA

VIGILADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Firmado digitalmente
DIANA por DIANA CATHERINE
CATHERINE VALDES GALEANO

Fecha: 2026.10.16
VALDES GALEANO 17:46:01 -05'00"

A - FISMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOND: 601-2100677, 001-6018330 KATHERINEBALCAZAR

45-40-101 0459




TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMESA
[ —— (RPN

VIGILADO SUFEMN

oD POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. ; CUMPLIMIENTO
NIT. 860,000.578-6 . RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL y CODSUT NO.FOLTZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101110450 0
FECHA EXPEDICTON T ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pia  MES ANO piA MES  ANO HORAS piaA  MEsS  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2026 14 l 10 | 2026 00:00 22 12 2026 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggc'“,i';E Shail ol VISION GANADORA SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 901.678.279-6
DIRECCION: CL4N NRO.1N-10P6 CIUDAD:  CALI, VALLE T_E_TEL FONO: 3217079012
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE YUMBO IErENT[F[CACJON NIT: 890.399.025-6
[DTRECCION: CL 5 NRO. 4 - 40 [ETODAD: YUMBU, VALLE IIE\:EFUN'U'B‘UZEETEEUU'
BENEFICIARIO: 820359025 - MUNICIPIC DE YUMBD
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASBG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2026 22/12/2026 §350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAND EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2026 22/12/2026 §350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2026 22/12/3026 $3150,181,0008.00

PEEDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

LA.MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

glélEga;EEcxiRcEsﬂgENT%gg\f DD QUE LAS OBELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
IFICAN EN ES ADRO

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 5.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672054 - CALI

Firmado digitalmente

por DIANA CATHERINE
DIANA CATHERINE © ALDES GALEANO

VALDES GALEANO fecha: 2026.10.16
17:46:10 -05'00'

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidente de Fianzas

£ S S e Y ED B B S B P B T B D R S B S B R BN S S B S BN



..wm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO

S8 TROO 8.8,
RCE CONTRATOS
- NIT. 860,009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
‘CALI CALI 45 45-40-101110459 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 ] [ 2026 14 [ 10 l 2026 00:00 22 [ 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
| ICACI - 901.678.279-6
gggﬁlﬁE 0 RAZON RSt G RABORA BAS DENTIFICACION NIT: 90
IRECCION: CL4N NRO. 1N- 10 P6 [CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 3217079012
- i} DELA NEF

M\SEGURADO: MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION NIT: 890.399.025-6
S RECCION: CL5 NRO. 4 -40

[EIUDAD: YUMBO, VALLE [TELEFONO 6026518600

- ENEFICIARIO;

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
paciiawes I o Biull VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Gua) -‘rﬁwu ‘m MOVIIRED
tLipo de 50 tud

Acceso a la informacién Gind i n |

X | ‘ UCooptdrogcs

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

E Banco de Bogotd (& Seguros del Estado

Corritariy v Cuenta Convenio ODB4ESG4S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
j $ ***""198,595,00 : ey 3,000,00 $ ******38,303.00 I 239,899.00 $ ******350,161,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DA TRIBUGION COAD EGUAD
NOMERE GAVE % O PART NOWERE SOPARIA % FART NALOR ASECURADO

DIRECTA 4013 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

sPED.»! EXPRESA:EPJE CEDN:‘:ENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ECIFICAN EN ES u

OTA: SEGUROS DE ESTADD 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
NOT! IONES N ESTADO 5.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
II HI |” I&luﬂlmll Mlli H| mwm“llmlmi 11011«223543-6

BANCO CHEQUE No. VALOR I|M
517709998021467 (8020) 11011642235486 (3900) 0000001985 (36} 202611

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FNANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



20/10/28, 15:30

Consulta de Polizas

| sSEGUROS o
Consulta de pélizas

DEL
|ESTADO

2 dePoliza ] Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
45-44-101178120
Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

viernes, 16 de octubre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE YUMBO
Tomador:

VISION GANADORA SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 14 de octubre de 2026
Fin vigencia:

sabado, 22 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 6.716.062,50

Para mayor informacion y validacion final de su

onsulta puede

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y
Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de

Pasajeros: '

* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:
verificacion polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:

hitps.//consultapoliza. segurosdelestado.com/consultapokza/Home/ConsultarPoliza

This el APTUHA
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20/10/26, 15:30 Consulta de Pdlizas

|+ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electranico: operacionsoat@segurosdelestade.com

| Pdliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

| Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
| de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS,

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https./iconsultapoliza.segur ! lo.com/consultapoliza’Home/ConsultarPoliza
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20110i26, 15:31 Consulla de Polizas

|' | SEE&UROS 2 : x

i | 2STano onsulta de polizas
[ Lonsuita de Poliza 1 Consulta de SOAT
| 'Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de pdliza:

45-40-101110459
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:
viernes, 16 de octubre de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE YUMBO
Tomador:

VISION GANADORA SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 14 de octubre de 2026
Fin vigencia:

martes, 22 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Para mayor informacidn y validacion final de su consulta pueds

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y
Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
¢ Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

| Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:
i verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verific.acion.poIizas.cumplémiento@segufosdeiestado.com

Péliza de SOAT:

hitps /iconsultapoliza segurasdelestado.comiconsultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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20/10/26, 15:31 Consulta de Polizas
| * Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional. |

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
[ Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023, Todos los derechos : v42.0
reservados por Seguros del Estado
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