POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101251158 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 08 2026 06 08 2026 00:00 06 | 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO

ENOMBRE O RAZON
SOCIAL

"SADIRECCION: CR78 BNRO. 1 - 17

FUNDACION BANPROYECT IDENTIFICACION NIT: 830.127.214-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7106568

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

s ASEGURADO / ~ .
IBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GIRARDOTA IIDENTIFICACION NIT: 890.980.807-1
IRECCION: KR 15 NR 6 35 GIRARDOTA CIUDAD: GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELEFONO 4054200
#l\DICIONAL:
OBJETO 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 EL
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 N.387 DE 2026, CUYO OBJETO ES,PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO LOGISTICO, OPERATIVO,
@] TECNICO Y ASISTENCIAL PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES Y MISIONALES LIDERADAS POR LA SUBSECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL, LA
SUBSECRETARIA DE CULTURA Y LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA, EN EL MARCO DE LA SEMANA DE LAS JUVENTUDES, GIRA LA
gl LECTURA Y LA FERIA DEL CHICHARRON DE LA VIGENCIA 2026.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/08/2026 06/06/2027 $160,336,449.20
CALIDAD DEL SERVICIO 06/08/2026 06/06/2027 $160,336,449.20
gl BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 06/08/2026 06/06/2027 $320,672,898.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/08/2026 06/12/2029 $160,336,449.20

" LABORALES

ACLARACIONES

; : | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
- § ***++*20,000.00 $ *****410,096.00 § *rewir2,568,501.00 § *****801,682,246.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
B NOWERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA 5% PART, VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [

65-44-101

1158

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

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

/,,a/,, Andreey fresree

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF133456C




8EEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
! NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101251158 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g o6 | o8 | 202 06 | o8 | 202 00:00 o6 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON FUNDREBRSANPROYECT |IDENTIFICACION NIT: 830.127.214-7
DIRECCION: CR 78 B NRO. 1 - 17 [ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7106568

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / : i
EENEFIGIARIO: MUNICIPIO DE GIRARDOTA IDENTIFICACION NIT: 890.980.807-1

]CIUDAD: GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELEFONO 4054200

IRECCION: KR 15 NR 6 35 GIRARDOTA
ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a traves de VAGINA WEB @
nuestras paginas: e .y
www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
: . Cs - MOVIIRED
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ lﬂnrk m o "
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién (Gt (r ‘ ‘ L) Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Bogota . Seguros del Estado
Banco‘de = L Cuenta Convenio D0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ ***2,138,405.00 $ ******20,000.00 $ *****410,096.00 § Frwmnnin2,668,501.00 $ ******801,682,246.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURACO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

mel 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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ JNOTA: 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 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

2w REFERENCIA

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1101262165418-3

Bo (415) 7709998021167 (8020)11012621654183(3900) 000002568501 (96) 20270806

~|[l|EFECTIVO

<

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Y SEGUROS
"4 DEL
ESTRDO S.A8.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101251158, 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 06 dias del mes de AGOSTO de 2026

ey

65-44-101251158
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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