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
RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 48-46-101006643 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13| o5 | 206 | 13 | o5 | 2026 | o000 | 28 | 06 | 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
e A= CORPORACION EQUIDAD PARA EL DESARROLLO IDENTIFICACION  NIT: 900.381.628-3
“}IRECCION CL40 NRO. 67 - 45 |clubaD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA [rELEFONO: 3113503442

@ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

emnBENEFICIARIO: CONTRALORIA MUNICIPAL DE RIONEGRO | IDENTIFICACION NIT: 901.449.306-5
#DIRECCION: _carrera 49 #50-58 CIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5204060
ADICIONAL:

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 ELj
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. COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA N.
CMR-SG04-047-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS Y OPERATIVOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO

gl DE LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, JORNADAS DE FORMACION, PROGRAMAS DE PARTICIPACION CIUDADANA Y FORTALECIMIENTO DEL CONTROL FISCAL DE LA CONTRALORIA
MUNICIPAL DE RIONEGRO

AMPARDS
i RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
I AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
? CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2026 28/06/2027 $9,800,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ =44 140,00 § *reeerg 00000 $ *+44449 906,00 § wrrrrrmeeeg ) 046 00 $ *+9 800,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPARIA 5% PART, WALDR ASE0LIRADD

LINA FERNANDA ARANZAZU SIERRA 210287 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

;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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1A A nse eda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO



H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDG S.A.
PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
] RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 48-46-101006643 0
e = FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 | 2026 13 | 05 | 2026 00:00 | 28 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
e <N CORPORACION EQUIDAD PARA EL DESARROLLO IDENTIFICRCIERBIT: 900.381.628-3
DIRECCION: CL40 NRO. 67 - 45 FIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3113503442

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e SJASEGURADO/

= BENEFICIARIO: CONTRALORIA MUNICIPAL DE RIONEGRO IDENTIFICACION NIT: 901.449.306-5
S#DRECCION: carrera 49 #50-58 ICIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5204060
—HlADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

o | S
Acceso a la informacién @D | N “"!‘“ MOWVIRED

G2 iG> m ‘ €l Coopidrogas

o aplica para transferencias

Banco de Bogota Seguros del Estado
‘ bl Gk (‘ Cuenta Convenia D0B4E5445

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
] § ****+*44,140.00 § *x+++++8,000.00 §$ **+*++**9,906.00 § rrmnn62,046.00 § *reerr9,800,000.00
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
- s CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
LINA FERNANDA ARANZAZU SIERRA 210287 100.00
FES| 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

§ [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

Zug DEL NEGRO

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

L 1101530064010-0
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015300640100 (3900) 000000062046 (96) 20270513

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



