2=
M EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101045222 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2022 | o1 | o2 | 2022 | o000 | 21 | 12 | 2025 | 2350 | ANEXOcAusAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
P A= CORPORACION PARA LA EDUCACION CULTURA Y EMPRENDIMIENTO COMUNITARIO KABABI IDENTIFICACION  NIT: 900.351.043-7,

MDIRECCION TV 31 SUR DG NRO. 32D - 36 |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4480392

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
PERSONERIA MUNICIPAL DE ITAGUI | IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

& SASEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

- DIRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 CIUDAD: _ ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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 NO. PM03-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION POR SU CUENTA Y RIESGO, SIN VINCULO LABORAL, PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO LOGISTICO Y OPERATIVO EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE
gl REQUIERAN LOS DIFERENTES EVENTOS PROMOVIDOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION CIUDADANA QUE SE REALICEN CONFORME AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES QUE PARA CADA
EVENTO PROGRAME LA PERSONERIA DE ITAGUI.

AMPAROS
il RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| c211DAD DEL SERVICIO 01/02/2022 21/04/2023 $18,993,322.40 $14,000,000.00
jl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 21/04/2023 $18,993,322.40 $14,000,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/02/2022 21/12/2025 $9,496,661.20 $7,000,000.00

| LABORALES

ACLARACIONES

IE’OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA ADICION VALOR $24.966.612= VR TOTAL $94.966.612=.

2 ]';OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

QR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLANDE PAGO
$ ©****39.044.00 § w8 000.00 § x+*+*++8 938.00 § *rrrrrir55,982.00 § +**47.483,306.00 CONTADO
INTERMEDLERID D2 TRIBUCICH COAEESURD
HOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPATIA %% PART, WALDR ASEQURADD
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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

5

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

1 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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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601 -6019330 DLF133456E



:BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ik s DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T8-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101045222 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DiA MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2022 o1 |02 | 2022 00:00 | 21 |12 | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M e - ON CORPORACION PARA LA EDUCACION CULTURA Y EMPRENDIMIENTO COMUNITARIO KABABI IDENTIFICACISTIIIT: 500.351.043-7
DIRECCION: TV 31 SUR DG NRO. 32D - 36 FIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 4480392
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO/ PERSONERIA MUNICIPAL DE ITAGUI 5N NIT:
BENEFITRIO: IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8
#DTRECCION. CRA 57 NO. 57 - 55 PISO 2 CIUDAD:  TTAGUT, ANTIOQUIA TELEFONO
SIADICIONAL:

—

P GUESTADO

FORTAL DE MAGOS

-~

CORRESPONSALES BANCARIQS

PAGINA WEB

=i
VISA |

i Dherwrs [ lub % crmeisssal Bancar
h, ’ - _?\:: rnu\. ExiPrLE S

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo - _
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= J
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ *****+39,044.00 $ *++++8 000.00 $ *****+++8 938.00 § rrrrienen55 982.00 $ *r+*47,483,306.00
INTER MEDHARKD D TRIBLKION GO BEDURD
NOWERE CLAVE % OE PART. NCAMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASECURADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

S| PLAN DE PAGO CONTADO

S==\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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO

F DEL E:

o]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:

@ 1100513123647-2
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11005131236472 (3900) 000000055982 (96) 20231124

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:'()N SUCURSAL CTOD.SUT NU.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101045222 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 21 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B omonE O RAZAHR CORPORACION PARA LA EDUCACION CULTURA Y EMPRENDIMIENTO COMUNITARIO KABABI IDENTIFICACION NIT: 900.351.043-7
DIRECCION: TV 371 SURDG NRO. 32D - 36 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3480392
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT e
AR PERSONERIA MUNICIPAL DE ITAGUI IDENTIFICACIONNIT: 890.980.093-8
DIRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 | cluDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA | TELEFONO:

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.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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SEQUROS

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° 101045222, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 24 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

21-46-101045222
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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