SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u . 2STADO 8.8,
e ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101504804 0

FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 08 | 2026 14 | 08 | 2026 00:00 28 | 02 I 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B{NOVERE O RAZON FUNDASERBANPROYECT IDENTIFICACION NIT: 830.127.214-7

DIRECCION: CR78 BNRO. 1 - 17 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 7106568

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO/ 3 :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN ROQUE IIDENTIFICACION NIT: 890.980.850-7]
IRECCION: CR 20 NRO. 20 -59 IClUDAD: SAN ROQUE, ANTIOQUIA TELEFONO 8656755
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

&4 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. PSA-002-2026,REPRESENTACION DE LOS DIFERENTES GENEROS CULTURALES Y MUSICALES EN EL MARCO
@| DE LOS ACUERDOS NO2 DEL 2024 A CELEBRARSE EN EL CORREGIMIENTO DE CRISTALES Y EL ACUERDO No. 01 DEL 2011, A CELEBRARSE EN EL CORREGIMIENTO DE
PROVIDENCIZ, EN EL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, PARA LA VIGENCIA 2026, EN CUMPLIMIENTO EN EL LA LINEA ESTRATEGICA 3 POR UN SAN ROQUE INTEGRADO A TRAVES DEL
A DEPORTE, LA CULTURA Y LA EDUCACION, DEL POAI 2026, EN SU PROYECTO FORTALECER, APOYAR Y ACOMPANAR LAS FIESTAS TRADICIONALES

4 I\ B & y

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
. -l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/08/2026 28/02/2027 $12,520,000.00
PAGO ANTICIPADO 14/08/2026 28/02/2027 $18,780,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+erenrg 000.00 § *HHrg 191,00 § rers 57 566 00 $ ****+++31,300,000.00 CONTADO
n INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOVERE RAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO

X

SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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R USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133456E



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
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101504804 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 13 | 08 | 202 14 | o8 | 202 00:00 28 | 02 | 2027 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 /
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN ROQUE

IRECCION: CR 20 NRO. 20 - 59
ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 890.980.850-7
lCIUDAD: SAN ROQUE, ANTIOQUIA TELEFONO 8656755

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
‘ $ ****++*40,375.00 § ***+**++8,000.00 § ****+9,191.00 § HHrrrr57,566.00 § ****+++31,300,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1100514250417-2

Bo (415) 7709998021167 (8020)11005142504172(3900) 000000057566 (96) 20270814

~|[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° 101504804, 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 BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de AGOSTO de 2026

ey

21-44-101504804
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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