SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
o s Bk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101251107 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 06 | 08 | 2026 00:00 28 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘gl(\:/lliliE O RAZON GRUPO RYS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.744.404-1
EDlRECC|0N: CR 43 NRO. 67 -13 |C|UDADZ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONOZ 3128413512

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE DONMATIAS | IDENTIFICACION NIT: 890.984.043-8
IRECCION: CR 30 NRO. 29 -59 CIUDAD:  DON MATIAS, ANTIOQUIA TELEFONO 8663243
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

E4 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 DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 135-2026-DMJ REFERENTE A APOYO LOGISTICO
INTEGRAL PARA DESARROLLAR LA XVII SEMANA DE LA JUVENTUD 2026, ORIENTADA A PROMOVER LA PARTICIPACION, RECONOCIMIENTO Y EL DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
@ JUVENTUDES DEL MUNICIPIO DE DONMATIAS - ANTIOQUIA, MEDIANTE ACTIVIDADES CULTURALES, EDUCATIVAS RECREATIVAS Y ESPACIOS DE PARTICIPACION.

AMPAROS
AlRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/08/2026 28/12/2026 $29,999,997.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/08/2026 28/08/2029 $14,999,998.90
4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 06/08/2026 28/12/2026 $29,999,997.80
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ *****174,041.00 §$ ***+++*8,000.00 § *+***+34,5687.00 § Frrmni216,628.00 § ¥+*74,999,994.50 CONTADO
INTERMEMARID IS TRIBUCION CORBEGURD
MOMBRE CLAE W DE PARIT. MOMERE COMPAEILA 5 PART, WALOR ASE GURADO

ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 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 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
55 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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B USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801 -2186977, 601-6019330 DLF143570A



BEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101251107 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 06 | 08 | 2026 00:00 28 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON GRUPGEEEIIA 5. IDENTIFICACION  NIT: 900.744.404-1
SOCIAL
DIRECCION: CR 43 NRO. 67 - 13 [cluDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3128413512

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
MRASEGURADO / MUNICIPIO DE DONMATIAS IDENTIFICACION NIT: 890.984.043-8
BENEFICIARIO: : 890.984.

IRECCION: CR 30 NRO. 29 - 59 CIUDAD:  DON MATIAS, ANTIOQUIA TELEFONO 8663243
ADICIONAL:
Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto
a la Ley 2300, a trav
nuastras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

araild b S:Jer-l.’.” exito
Ve a la opcidn PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G Gz 2 m | L Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

" . Seguros del Estado
B C Cuenta Convenio O0B465445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i $ *****174,041.00 $ **+*+*+8 000.00 § ****+**34,587.00 § rrrerennt216,628.00 § *r74,999,994.50 CONTADO
INTERMEDMARKD DI TRIBUCKIH GiAE EGURD
MOMESE CLAVE % DE FART MOMERE COMPARLIA % PART VALOR ASECURADD

ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 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
SF 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

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

BANCO CHEQUE Mo. VALOR ||| || PAGO:

DE COLOMER,

1101262165003-0

(415) 7709998021167 (8020)11012621650030(3900) 000000216628 (96) 20270806

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMARCERA I i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQGUROS

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° 101251107, 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 05 dias del mes de AGOSTO de 2026

|

65-44-101251107
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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