e SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101068770 1
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o6 | 2026 | 22 | o1 | 2026 | o000 | 15 | 12 | 2026 | 23:59 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
GNOMBRE ORAZON | (oE7 ARTINEZ, JUAN CARLOS IDENTIFICACION  CC: 87.063.019
“}lRECClON KR 58 NRO. 77 - 50 |C|UDADZ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONOZ 5990823

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

emnBENEFICIARIO: COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 890.980.134-1
#D|RECCION: CRA 78 NO. 65 - 46 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4445611
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. CMA-CD-27029-106407-5530-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA
DE MANERA INDEPENDIENTE, ES DECIR, SIN QUE EXISTA SUBORDINACION DE INDOLE LABORAL, SE OBLIGA A PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE ACUERDO A SU AREA

gl Y/0 FORMACION EN EL DESARROLLO DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS, PROYECTOS Y ESTRATEGIAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE MEDELLIN PARA EL CUAL SE DESIGNE,
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 4600106407 DE 2026.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2026 15/12/2026 $10,009,344.80 $7,006,543.40

ACLARACIONES

éE ACTULIZA EL VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN ADICION Y AMPLIACION No 01

OR PRIMANETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ =+ 663 00 § *+eeeg 000 00 $ =+ 026,00 § w19 689 00 $ ****++10,009,344.80 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA %% PART, 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 ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Iy 1 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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1A A ase eda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225370A




E sEcuros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTROO 5.6,
PR R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
—1 MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101068770 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 06 | 2026 22 | 01 | 2026 00:00 15 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON LOPEZMARTINEZ, JUAN CARLOS IDENTIFICACION  CC: 87.063.019
DIRECCION: KR 58 NRO. 77 - 50 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 5990823

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e SJASEGURADO/

s BENEFICIARIO: COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.980.134-1
s#DRECCION: CRA 78 NO. 65 -46 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4445611
=#lADICIONAL:

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 s orcian PORY Selsceions  CORRESPONSALES BANCAF m )

el tipo de solicitud:

s | S
Acceso a la informacién @D | N “""” MOWVIIRED

(G2 TG m ‘ €1 Coopidrogas

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ Earnbiario THA L Cuenta Convenio D0B4E5445

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
] § *rr+6,663.00 § *x*+++*4,000.00 § reeer2,026.00 § i1 2,689.00 § *+*++*10,009,344.80
INTERMEDHARID DEETRIBLICION COABESURD
- s CLAVE % DS PART PIOMERE COMPARTIA 5 PART WALOR: ASEGURADID
SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 100.00
IS8 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 B H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO R

F DEL

]

5 BANCO CHEQUE HMo. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

L 1101262150080-2
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11012621500802 (3900) 000000012689 (96) 20270618

<

={|CHEQUE

=

Z{ITOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIUANCERA
DE COLOME,

VIGILADQ SUPERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(’JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101068770 f
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 06 | 2026 22 | 01 | 2026 00:00 15 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
IDENTIFICACION CC: 87.063.019
[OMERE O RAZON LOPEZ MARTINEZ, JUAN CARLOS
DIRECCION: KR 58 NRO. 77 - 50 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 5990823
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 - )
BENEFICIARIO: COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.980.134-1
DIRECCION: CRA 78 NO. 65 - 46 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4445611

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

65-46-101868770
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