= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101249406 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2026 02 | 06 | 2026 00:00 02 | 09 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON REPRESENTACIONES NICOLE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.882.331-1
-DIRECCIONZ CL 24 11A-44 |C|UDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3148771048
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE QUIBDO | IDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0f
IRECCION: KR 224 A45 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6712175
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO NO 6542857 DE 2026, RELACI ONADO CON REALI ZAR CAMPANAS PEDAGOGI CO DE CULTURA VI AL
EN LA Cl UDAD DE QUI BDO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 06/ 2026 02/ 07/ 2027 $63, 442, 861. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 02/ 06/ 2026 02/ 09/ 2029 $15, 860, 715. 40
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 02/ 06/ 2026 02/ 01/ 2027 $63, 442, 861. 60
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+%629,909.00 $ ***++x20,000.00 $ ***+%123,482.00 $ Fxkkakkaik773,392.00 $ Hr142,746,438.60 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LI VSEGUROS ASESORES | NTEGRALES LTDA 4607 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

_=3 )=V PP Z
MARIA ROSMIRA MORENO
C.C 35.601.357
65-44-101249406
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004607A



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101249406 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2026 02 | 06 | 2026 00:00 02 | 09 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
REPRESENTACIONES NICOLE S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 24 11A-44

|IDENTIFICACION NIT: 900.882.331-1

|CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3148771048

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 224 A45

MUNICIPIO DE QUIBDO IDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0

CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6712175

#IADICIONAL:

Reci
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*++629,909.00 $ ***+++20,000.00 $ ***+%123,482.00 $ Fermrkik773 392.00 $ Frrix]42 746,438.60 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LI VSEGUROS ASESORES | NTEGRALES LTDA 4607 100. 00

UEDA 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
ARA 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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Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101262144861-3
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11012621448613( 3900) 000000773392( 96) 20270602
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- 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° 101249406, anexo
0, 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 02 dias del mes de JUNIO de 2026

!

65-44-101229406
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67168232
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
LIVSEGUROS
OFICINA ASESORES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 02/06/2026 4607 INTEGRALES
LTDA
NIT/CC
Tomador: REPRESENTACIONES NICOLE S.A.S 000882331
Suma de: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL
' CIENTO CUATRO PESQOS M/CTE ****x*
NIT/CC
Pagador: NATALIA ANDREA DONADO RODRIGUEZ 1017232838
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1748355016

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

65-MEDELLIN-
40-RCE $468.187,20 $3.000,00 $89.525,57 $0,00 $560.712,77
CONTRATOS- B I 949, ; (12,
101087564-0-1
65-MEDELLIN-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $629.909,40 $20.000,00 $123.482,79 $0,00 $773.392,19
101249406-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.334.104,00
APROVECHAMIENTOS $-0,19
APROVECHAMIENTOS $-0,77

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18196193 Total: $1.334.104,00

Cajero: PAGUESTADO



