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 65-44-101251266 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 13 | 08 | 2026 00:00 23 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BJNOMBRE O RAZON GRURGEEE 5. IDENTIFICACION NIT: 900.744.404-1
EDlRECC|ON: CR 43 NRO. 67 -13 |C|UDADZ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONOZ 3128413512

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CANASGORDAS | IDENTIFICACION NIT: 890.982.238-8
IRECCION: PLAZA PRINCIPAL MUNICIPIO DE CANAS GORDAS CIUDAD: CANASGORDAS, ANTIOQUIA TELEFONO 8564101
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. 282-2026 REFERENTE A PRESTACION DE
SERVICIOS ARTISTICOS MUSICALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DE LOS ESPECTACULOS PUBLICOS EN EL MARCO DE LAS XXI FIESTAS DEL FOLCLOR Y DEL
@ DEPORTE DEL MUNICIPIO DE CANASGORDAS, ANTIOQUIA, VIGENCIA 2026.

AMPAROS
M RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/08/2026 23/12/2026 $113,700,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 13/08/2026 23/12/2026 $568,500,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/08/2026 23/08/2029 $56,850,000.00
LABORALES
"SI CALIDAD DEL SERVICIO 13/08/2026 23/12/2026 $113,700,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,150,239.00 $ *+*++**+20,000.00 § ****222,345.00 § wHrnniq,392,584.00 §$ *+***+852,750,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID DR TRIBUCICH COASESURD
NOUMERE CLAVE % DE FWAT. MOMERE ConPAlls % PR, VALOR ASEGURADO

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
§ = 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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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143570A



. securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT. BE0.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101251266 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | | 2026 13 | 08 | 2026 00:00 23 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 43 NRO. 67 - 13

GRUPO RYS S.A.S. ||DENTIFICACION NIT: 900.744.404-1

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3128413512

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

il \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: PLAZA PRINCIPAL MUNICIPIO DE CANAS GORDAS
ADICIONAL:

MUNICIPIO DE CANASGORDAS IDENTIFICACION NIT: 890.982.238-8

CIUDAD:  CANASGORDAS, ANTIOQUIA TELEFONO 8564101

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto
a la Ley 2300, a trav

nuasiras p.—..i =] inas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto | MOVIIRED

@D | e
ere D | EEIEI | €

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Ennpldrngus

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio DDB4G5445

Banco de Bogota ( ;

= VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ ***1,150,239.00 § ***+***+20,000.00 $ ****+222,345.00 § rrererrq 392,584.00 $ **+*+*852,750,000.00 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 PC')LIZA, PORLO
i '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
§a FORMA DE PAGO
= E REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Ne. VALCR PAGO:
E 1101262166916-4
R;j (415) 7709998021167 (8020)11012621669164 (3900) 000001392584 (96)20270813
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





