E 'E‘ﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
T AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101250224 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 07 | 2026 07 | 07 | 2026 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC

FE{NOMBRE O RAZON
= SOCIAL

“DIRECCION: BARRIO CANTERAS VIA PARAISO |CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113639384

HERNANDEZ SANCHEZ, ALEJANDRO IDENTIFICACION CC: 18.011.603

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

EENEFICERIO: EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. - ESO RIONEGRO S.A.S.- |IDENTIFICACION NIT: 900.984.614-9
IRECCION: CR 46 NRO. 30 - 425 VEREDA EL ROSAL CIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5204060
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

¥ 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO. 236-2026-PS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO ADMINISTRATIVO Y DEL SERVICIO PARA LA MESA DE AYUDA DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE RIONEGRO, CON OCASION AL CIAD No 10.07.00.00-22.16-011-2026
del 2026

AMFPARDS

v RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/07/2026 31/03/2027 $3,919,995.60

CALIDAD DEL SERVICIO 07/07/2026 31/03/2027 $3,919,995.60

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ****++*40,000.00 § *+++x+8.000.00 § *wrrrg 120.00 § Hrmrmrr57,120.00 § *Hrrnr7.839,991.20 CONTADO
INTERMED44RIO DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC

IDEAR SEGUROS LTDA 143569 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

65-44-101250224

JENNIFERSUAZA



= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT, 860.008.578-56 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101250224 0
VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 07 | 2026 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD
HERNANDEZ SANCHEZ, ALEJANDRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO CANTERAS VIA PARAISO

|IDENTIFICACION CC: 18.011.603

|CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113639386

FECHA EXPEDICION
DIA.  MES  ANO
| 2026

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARID
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. - ESO RIONEGRO S.A.S.-

ASEGURADO /
BENEFICIARIO

®DIRECCION: CR 46 NRO. 30 - 425 VEREDA EL ROSAL

IDENTIFICACION NIT: 900.984.614-9

CIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5204060

s\DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacte conf
a la Ley 2200, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éqto  MOVIIRED

= |
s D) | NI | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion PQR vy
alicitud:

Acceso a la informacion Enupldrngus

Seguros del Estado
Cuenia Convenio DDBAGS445

i Bancode B_rn-gntﬁ L :

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ ****++*+8 000.00 § **+**+9 120.00 § rrwrmnrrr57,120.00 § rerernr7 839,991.20 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
HOLMERE CLAVE % D= FAAT MOMERE CORFATIA 4, FART VALIDR ASEGURADD
IDEAR SEGUROS LTDA 143569 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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
gé FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101262156249-7
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11012621562497(3900) 000000057120 (96) 20270707

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.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° 101250224, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 07 dias del mes de JULIO de 2026

4

65-44-101250224
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2
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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101250224 1
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAST_A A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 08 | 07 | 2026 07 | 07 | 2026 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: BARRIO CANTERAS VIA PARAISO |CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113639384

HERNANDEZ SANCHEZ, ALEJANDRO IDENTIFICACION CC: 18.011.603

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. - ESO RIONEGRO S.A.S.- |IDENTIFICACION NIT: 900.984.614-9|

i \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 46 NRO. 30 - 425 VEREDA EL ROSAL CIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5204060

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO. 236-2026-PS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
g APOYO ADMINISTRATIVO Y DEL SERVICIO PARA LA MESA DE AYUDA DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE RIONEGRO, CON OCASION AL CIAD No 10.07.00.00-22.16-011-2026
@ del 2026

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/07/2026 31/03/2027 $3,919,995.60
CALIDAD DEL SERVICIO 07/07/2026 31/03/2027 $3,919,995.60
ACLARACIONES
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE RIONEGRO 890907317-2
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ********7 839 991 20 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

IDEAR SEGUROS LTDA 143569 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

65-44-101250224
A o ianza /A TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6%86977 601-6019330 STEFANIAGOMEZ

1=
L 0




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101250224 1
td FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 07 | 2026 07 | 07 | 2026 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
HERNANDEZ SANCHEZ, ALEJANDRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO CANTERAS VIA PARAISO

|IDENTIFICACION CC: 18.011.603

|CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113639386

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. - ESO RIONEGRO S.A.S.-

e =i\ SEGURADO /
E=malBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 46 NRO. 30 - 425 VEREDA EL ROSAL

IDENTIFICACION NIT: 900.984.614-9

CIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5204060

ADICIONAL:

ualizar
Crarmme

Recuerdd que puades
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a r:
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxito = MOVIIRED

@ | Wk
G D | [EEITD | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POR v
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Empldrugus

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bunr_r.- de Hng-nta (_

erilngra)

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ********7,839’991 20 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBUCION COREEGUIRD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. YWALDR ASEGALURADO
IDEAR SEGUROS LTDA 143569 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
= "=F 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
Eé FORMA DE PAGO

=

g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E

i

-

=1

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101250224 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 07 | 2026 07 | 07 | 2026 00:00 31 03 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL HERNANDEZ SANCHEZ, ALEJANDRO IDENTIFICACION CC: 18.011.603
DIRECCION: BARRIO CANTERAS VIA PARAISO CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3113639386
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E -
BENEFICIARIO: EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. - ESO RIONEGRO S.A.S.- IDENTIFICACION  NIT: 900.984.614-9
IDIRECTION: CR 46 NRO. 30 - 425 VEREDA EL ROSAL |CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA | TECEFONO: 5204060
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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-44-101250224 %

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas /ﬁIH.II.a. TOMADDR

VIGILADQ SFEN

STEFANIAGOMEZ 2

oo sassasnsdanasE ias




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101250224, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 08 dias del mes de JULIO de 2026

=3

65-44-101250224
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



