5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101244099 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2025 20 | 10 | 2025 00:00 | 30 | o6 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON TECNIMUSIC.SIAS. IDENTIFICACION NIT: 901.214.775-7
SOCIAL
ESoreccion: cr49 NRO. 52 - 141 401 |clubab:  MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3173641144

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.680.008-4|
@DIRECCION: CL6 NRO.6 - 24 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8868181
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

#l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PRESTACIN DE SERVICIO

@ CPS 2025 0863 UYO OBJETO ES: PRESTACIN DE SERVICIO PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO CON SUMINISTRO
DE REPUESTOS PARA LOS INSTRUMENTOS MUSICALES EN LAS ESCUELAS DE FORMACIN ARTSTICA Y

# CULTURAL DE LA SECRETARA DE CULTURA DEL MUNICIPIO DE FUSAGASUG

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/10/2025 30/06/2026 $11,949,998.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/10/2025 30/06/2026 $5,974,999.30
4| CALIDAD DEL SERVICIO 29/10/2025 30/06/2026 $5,974,999.30
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ **+*+71,953.00 § 8 000.00 $ ****+*15,191.00 § Hrariri95,145.00 § *+**++++23,899,997.20 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 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.

i

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
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% 2 | 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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= 65-44-101244099 Loi'o gdo pendes]

: anzas FIRMA TOMADOR
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225370A



EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101244099 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2025 29 | 10 | 2025 00:00 30 | o6 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.214.775-7

SOCIAL
DIRECCION: CR 49 NRO. 52 - 141401 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3173641144

TECNIMUSIC S.A.S.

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _

e=mmlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION NIT: 890.680.008-4

S#DIRECCION: CL6 NRO.6 -24 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8868181
ADICIONAL:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ #*+71,953.00 § *+*++++8,000.00 § ¥**++15,191.00 § Hrwwmnin95,145.00 § *++++23,899,997.20 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 100.00

==l 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.

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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Eé FORMA DE PAGO

saf REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

& 1101262075110-4
E‘j (415) 7709998021167 (8020)11012620751104 (3900) 000000095145 (96) 20261029
=[d|EFECTIVD

=

= ICHEQUE

=

=[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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 podliza N° 101244099, anexo
0, 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 29 dias del mes de OCTUBRE de 2025

it

65-44-101244099
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $95.145,00
Numero de aprobacion Motivo
00353997 Internet
Fecha del pago Referencia 1
29/10/2025 1707582061
Hora del pago Referencia 2
12:37 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
688 1 8600095786
Destino del pago Caddigo Gnico CUS

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1886353997

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

& DAVIVIENDA



