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Alcaldía Municipal Cl 50 N° 49- 49 Parque Principal- Código Postal: 051830 
PBX: (604) 862 75 22    E-mail: alcaldia@gomezplata-antioquia.gov.co 

APROBATORIO DE PÓLIZA 
(12 de noviembre de 2025) 

 
EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE GÓMEZ PLATA, en uso de sus atribuciones legales 
y reglamentarias y en especial las conferidas mediante la Ley 80 de 1993 y Decreto 1082 
de 2015, para el perfeccionamiento del contrato No PS267-2025, cuyo objeto es: 
“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN LOGÍSTICO, 
OPERATIVO Y TÉCNICO PARA LA REALIZACIÓN DE LOS EVENTOS 
CULTURALES, RECREATIVOS, SOCIALES Y ARTÍSTICOS EN EL MARCO DE LAS 
FIESTAS DE LA CORDIALIDAD EN EL MUNICIPIO DE GÓMEZ PLATA VIGENCIA 
2025”. 
 
Requiriéndose de la correspondiente aprobación de la póliza según lo establecido en la 
cláusula GARANTÍAS. En el presente proceso los oferentes o contratistas podrán 
otorgar únicamente, como mecanismos de cobertura del riesgo, cualquiera de las 
siguientes garantías, lo anterior conforme a lo previsto en el decreto 1082 de 2015, 
artículo 2.2.1.2.3.1.7 y ss: 
 

ITEM AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA 

 

1 

 

CUMPLIMIENTO 

Diez por ciento (10%) sobre el 

valor del contrato 

Desde la fecha de expedición de la póliza, 

durante el plazo del contrato y SEIS (06) 

MESES mas 

2 Calidad del servicio Diez por ciento (10%) sobre el 

valor del presupuesto oficial 

Desde la fecha de expedición de la póliza, 

durante el plazo del contrato y SEIS (06) 

meses mas 

3 Salarios, prestaciones sociales e 
indemnizaciones 

cinco por ciento (5%) del valor 

total del contrato 

Por el término de vigencia del mismo y tres 

(3) años más 

4 Responsabilidad civil 
extracontractual 

200 SMLMV Por el plazo de duración del contrato 

5 Devoluciones del pago 
anticipado 

100% pago anticipado Vigencia será igual a la duración del 

contrato 

 
Las garantías y el seguro de que tratan los enunciados anteriores, requerirán la aprobación 
del MUNICIPIO y el asegurado y/o beneficiario será el MUNICIPIO. 
 
Que revisada la póliza exigida que ampara el cumplimiento por parte del contratista a favor 
de la Entidad, se encuentra que estas se ajustan a la cláusula. GARANTÍAS del PS267-
2025.- La cual contiene lo siguiente: 
 
1.- POLIZA N° 45-44-101170960                         ANEXO: 0 
 
 

TOMADOR CORPORACION PLANETA NORTE 
NIT 811.034.610-1 
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE GÓMEZ PLATA 
NIT 890.983.938-1 
COMPAÑÍA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A 
NIT  860.009.578-6 
  

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
VALOR ASEGURADO 
CALIDAD DEL SERVICIO 
VALOR ASEGURADO 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E 
IND 
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 
VALOR ASEGURADO 

10/11/2025 hasta 30/06/2026 
$33.434.466 
10/11/2025 hasta 30/06/2026 
$33.434.466 
10/11/2025 hasta 30/06/2026 
$33.434.466 
10/11/2025 hasta 31/12/2025 
$167.172.330 

VALOR TOTAL ASEGURADO $250.758.495 

  

1.- POLIZA N° 45-44-101104224                         ANEXO: 0 

 
TOMADOR CORPORACION PLANETA NORTE 
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MUNICIPIO DE GÓMEZ PLATA 
NIT 890.983.938-1 

 
 

 
 

Alcaldía Municipal Cl 50 N° 49- 49 Parque Principal- Código Postal: 051830 
PBX: (604) 862 75 22    E-mail: alcaldia@gomezplata-antioquia.gov.co 

NIT 811.034.610-1 
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE GÓMEZ PLATA 
NIT 890.983.938-1 
COMPAÑÍA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A 
NIT  860.009.578-6 
  

RCE. PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 
VALOR ASEGURADO 

10/11/2025 hasta 31/12/2025 
$284.700.000 

VALOR TOTAL ASEGURADO $284.700.000 

  

 
Esta Acta de aprobación de Póliza, es dada en la Alcaldía de Gómez Plata, Antioquia a los 
12 días del mes de noviembre de 2025. 
 
 
 
 
LUIS GUILLERMO PÉREZ ECHEVERRI 
Alcalde Municipal 
 

 
 
Proyectó:    Luis Felipe Restrepo 
Meneses. – Coordinador de 
contratación contratista 

 
 
Revisó: Yaneth Sulema Londoño Mira 
– Sec de Educación Cultura, Deporte e 
Inclusion Social 
 
 
Revisó: Maria Adelaida Sierra 
Restrepo – Asesora jurídica contratación 

 
 
Aprobó:   L.G.P.E - Alcalde 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones 
legales vigentes y, por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma. 

mailto:alcaldia@gomezplata-antioquia.gov.co


OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1LISSETEVIVEROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

11 11 2025 10 11 2025 00:00 31 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

CORPORACION PLANETA NORTE NIT: 811.034.610-1

CL 44 A NRO. 72  - 48 MEDELLIN, ANTIOQUIA 4797148

MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

KR 50 N 49 49 PALAC MUN GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA

NIT: 890.983.938-1

8627522

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******250,758,495.00$ *****260,468.00 $ *******8,000.00 $ ******51,008.00 $ ***********319,477.00 CONTADO

45-44-101170960

45-44-101170960



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101164144899-7

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

11 11 2025 10 11 2025 00:00 31 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

CORPORACION PLANETA NORTE NIT: 811.034.610-1

CL 44 A NRO. 72  - 48 MEDELLIN, ANTIOQUIA 4797148

MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

KR 50 N 49 49 PALAC MUN GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA

NIT: 890.983.938-1

8627522

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******250,758,495.00$ *****260,468.00 $ *******8,000.00 $ ******51,008.00 $ ***********319,477.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

45-44-101170960



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

 1LISSETEVIVEROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CALI 45CALI

11 11 2025 10 11 2025 00:00 31 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

CORPORACION PLANETA NORTE NIT: 811.034.610-1

CL 44 A NRO. 72  - 48 MEDELLIN, ANTIOQUIA 4797148

MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

KR 50 N 49 49 PALAC MUN GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA

NIT: 890.983.938-1

8627522

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890983938 - MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

$ ******284,700,000.00$ ******99,450.00 $ *******3,000.00 $ ******19,465.00 $ ***********121,915.00 CONTADO

45-40-101104224

45-40-101104224



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

 2LISSETEVIVEROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CALI 45CALI

11 11 2025 10 11 2025 00:00 31 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

CORPORACION PLANETA NORTE NIT: 811.034.610-1

CL 44 A NRO. 72  - 48 MEDELLIN, ANTIOQUIA 4797148

MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

KR 50 N 49 49 PALAC MUN GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA

NIT: 890.983.938-1

8627522

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890983938 - MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

LISSETEVIVEROS

45-40-101104224

45-40-101104224



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101164144901-4

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CALI 45CALI

11 11 2025 10 11 2025 00:00 31 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

CORPORACION PLANETA NORTE NIT: 811.034.610-1

CL 44 A NRO. 72  - 48 MEDELLIN, ANTIOQUIA 4797148

MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

KR 50 N 49 49 PALAC MUN GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA

NIT: 890.983.938-1

8627522

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******284,700,000.00$ ******99,450.00 $ *******3,000.00 $ ******19,465.00 $ ***********121,915.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

45-40-101104224


