&= 8ASEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

- DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL DE VALDIVIA - PALACIO MUNICIPAL

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B,

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CALIDAD DEL SERVICIO 30/01/2026 07/08/2026 $2,197,520.00

)| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 07/08/2026 $2,197,520.00

@] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 30/01/2026 07/02/2029 $6,592,560.00
ssm| LABORALES

S| BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 30/01/2026 07/02/2026 $10,987,600.00

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL CONTRATO INICIAL SE INCLUYE LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

€% LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL
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iai] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101108199 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 04 2026 30 01 2026 00:00 07 02 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION NIT: 900.604.880-2

|CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8262795

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

MUNICIPIO DE VALDIVIA | IDENTIFICACION NIT: 890.981.106-1

CIUDAD: _ VALDIVIA, ANTIOQUIA TELEFONO 8360406

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

gl DEVIDA DEL MUNICIPIO DE VALDIVIA - ANTIOQUIA

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PS-061-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APQOYO
LOGISTICO PARALA ORGANIZACION Y REALIZACION DE LOS EVENTOS CULTURALES, ARTISTICOS E INSTITUCIONALES EN EL MARCO DE LA CONMEMORACION DE LOS 114 ANOS

ACLARACIONES

VA

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

$ ¥4 000.00 $ Herer4 000.00 § *xrrq 520,00 § Hrrmririar+9 520,00 § *+*++21.975.200.00 CONTADO
INTERNEDLARID DIETRIBUCION COAREGURD
MOMESE CLAVE T DE EAAT. MOMESE COMPATE 5 FART, VALOR AZEOURADO
SEGUROS ALEIDA BOHORQUEZ VASQUEZ LT 255796 100.00

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

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

11-46-101108199

ianzas

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

STEPHANIABARRERA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
S BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101108199 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 07 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON URASERERGR S As IDENTIFICACION NIT: 900.604.880-2
DIRECCION: CL 101 77 A 87 FIUDAD:  APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 8262795

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO /

= BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VALDIVIA IDENTIFICACION NIT: 890.981.106-1
=#DIRECCION: ALCALDIA MUNICTPAL DE VALDIVIA - PALACIO MUNICIPAC CIUDAD: __ VALDIVIA, ANTIOQUIA TELEFONO 8360406
—HlADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Smg ‘ éxto | MOVIIRED

e T \ €' Coopidrogos

- . E ) . =
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia®™ cuenta Convenio 4789 e S A Cuenta Convenlo Q0B4E5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ ¥4 000.00 $ ¥4 000,00 $ 1 520,00 § orrmneng 520 00 $ ****21 975 200.00
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOH COASEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
SEGUROS ALEIDA BOHORQUEZ VASQUEZ LT 255796 100.00
FBE| PLAN DE PAGO CONTADO

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 R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

F g DEL -BOGOTA, D.

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

# 1100063196610-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000631966101 (3900) 000000009520 (96) 20270130

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
T mhr TR s M T WL Ml

VIGILADQ SUFERN

SEGURODS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(’JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101108199 At
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 07 02 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
IDENTIFICACION NIT: 900.604.880-2
BOMERE O RAZON URASER JHON SAS
DIRECCION: CL 101 77 A 87 CIUDAD: _ APARTADO, ANTIOQUIA |TELEFON0: 8262795
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 - :
EENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VALDIVIA IDENTIFICACIONNIT: 890.981.106-1
DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL DE VALDIVIA - PALACIO MUNICIPAL | clubAD: VALDIVIA, ANTIOQUIA | TELEFONO: 8360406

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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11-46-101408199
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