- - EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

' NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CL 28 19 61

JIMENEZ VILLAMIZAR, ELKIN IDENTIFICACION  CC: 1090.424.136

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101059589 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2025 25 | 06 | 2025 00:00 01 | 02 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

|CIUDAD: TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3204373335

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 15 NRO. 14 -20

MUNICIPIO DE TAME | IDENTIFICACION NIT: 800.102.801-3

CIUDAD:  TAME, ARAUCA TELEFONO 8886129

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CPS-237-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CAPACI TAR Y SENSIBILIZAR A
EMPRENDEDORES Y EMPRESARI OS5 SOBRE LAI MPORTANCI A DEL CUMPLI M ENTO TRI BUTARI O EN EL MUNI Cl Pl O DE TAME - ARAUCA.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@ CALI DAD DEL SERVICI O
g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO

25/ 06/ 2025
25/ 06/ 2025

01/ 02/ 2026
01/02/ 2026

$3, 200, 000. 00
$3, 200, 000. 00

ACLARACIOMNES

gl SEGUN ACTA DE | NI Cl O FI RVADA POR LAS PARTES EL 25 DE JUNI O DE 2025, PARA EL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No. 237-2025, ACUERDAN DEFI NIR COMO FECHA|
DE I NI Cl O DE LAS ACTI VI DADES DEL CONTRATO A PARTIR DEL 25 DE JUNI O DE 2025.

CON ESTA ACTA SE MODI FI CA LA PRESENTE POLI ZA DEL CONTRATO, TRASLADANDO LA FECHA DE INICl O DE LOS AMPARCS DE LA POLI ZA A PARTI R DEL 25/ 06/ 2025.
LCS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ +e+60,063.00 $ *rxekg 000.00 $ #rkrx]2.932.00 $ Frkrkirkr*+80,995.00 $ *reirir+6.400,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
FEDERI CO GUI LLERMO CARTAGENA 184152 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

65-46-101059589

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF184152A



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101059589 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 07 | 2025 25 | 06 | 2025 00:00 01 02 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gg(l\:llllele O RAZON JIMENEZ VILLAMIZAR, ELKIN IDENTIFICACION _ CC: 1090.424.136
DIRECCION: CL 28 10 61 CIUDAD: _ TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3204373335
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO ] - :
& ENEFICIARIC: MUNICIPIO DE TAME IDENTIFICACIONNIT: 800.102.801-3
DIRECCION: CL 15 NRO. 14 - 20 | cluDAD:  TAME, ARAUCA | TELEFONO: 8886129

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

=f A -
[l
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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65-46-101659589




- SEGUROS
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° 101059589, 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 MEDELLIN a los 07 dias del mes de JULIO de 2025

!

65-46-101059589
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CL 28 19 61

JIMENEZ VILLAMIZAR, ELKIN IDENTIFICACION  CC: 1090.424.136

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101059589 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2025 24 | 06 | 2025 00:00 31 | 01 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

|CIUDAD: TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3204373335

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 15 NRO. 14 -20

MUNICIPIO DE TAME | IDENTIFICACION NIT: 800.102.801-3

CIUDAD:  TAME, ARAUCA TELEFONO 8886129

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CPS-237-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CAPACI TAR Y SENSIBILIZAR A
EMPRENDEDORES Y EMPRESARI OS5 SOBRE LAI MPORTANCI A DEL CUMPLI M ENTO TRI BUTARI O EN EL MUNI Cl Pl O DE TAME - ARAUCA.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES

gl SEGUN ACTA DE | NI Cl O FI RVADA POR LAS PARTES EL 25 DE JUNI O DE 2025, PARA EL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No. 237-2025, ACUERDAN DEFI NIR COMO FECHA|
DE I NI Cl O DE LAS ACTI VI DADES DEL CONTRATO A PARTIR DEL 25 DE JUNI O DE 2025.

CON ESTA ACTA SE MODI FI CA LA PRESENTE POLI ZA DEL CONTRATO, TRASLADANDO LA FECHA DE INICl O DE LOS AMPARCS DE LA POLI ZA A PARTI R DEL 25/ 06/ 2025.
LCS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ ****(60,063.00) $ (@ 000.00) $ ¥***+(12.932.00) $ Hhrkri*+(80.995.00) $ *++**(6,400,000.00) CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
FEDERI CO GUI LLERMD CARTAGENA 184152 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.

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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

65-46-101059589

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184152A




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101059589 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 07 | 2025 24 | 06 | 2025 00:00 31 01 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON JIMENEZ VILLAMIZAR, ELKIN IDENTIFICACION CC: 1090.424.136
DIRECCION: CL 28 19 61 CIUDAD:  TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3204373335
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TAME IDENTIFICACIONNIT: 800.102.801-3
DIRECCION: CL 15 NRO. 14 - 20 | CIUDAD: TAME, ARAUCA | TELEFONO: 8886129

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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65-46-101659589
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
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° 101059589, 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 MEDELLIN a los 07 dias del mes de JULIO de 2025

!

65-46-101059589
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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