DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

3
n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 2
m ESTADO S.A. ]
Tl DECRETO 1082 DE 2015 =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO m
CALI CALI 45 45-44-101168942 0

FECHA EXPED|C|O_N VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS ﬂ

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2025 01 | 09 | 2025 00:00 01 | 10 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL m
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO B3
NOMBRE O RAZON CORPGEIEIER PLANETA NORTE IDENTIFICACION NIT: 811.034.610-1| (B8
leRECClON CL 44 ANRO. 72 -48 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONOZ 4797148 H
3
E3
<)

ASEGURADO / .
EENEFCRRIO: MUNICIPIO DE SAN JERONIMO- SECRETARIA DE EDUCACION |IDENTIFICACION NIT: 890.920.814-5
DIRECCION:  CR 11 NRO. 18 - 132 202 CIUDAD:  SAN JERONIMO, ANTIOQUIA TELEFONO 8582024
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO No. 246 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025,
CUYO OBJETO ES EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, OPERATIVOS, LOGISTICOS,
ARTISTICOS Y CULTURALES PARA LA CELEBRACION DE LA REALIZACION DEL IV FESTIVAL DE MUSICA POPULAR EL REY DEL DESPECHO 2025 PARA EL FORTALECIMIENTO
CULTURAL Y TURISTICO EN EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO. DE ACUERDO CON LOS ITEMS Y LINEAMIENTOS PRESENTADOS EN LA PROPUESTA DEL CONTRATISTA Y ESTUDIOS
PREVIOS DE LA ADMINISTRACION Y CUYOS DOCUMENTOS HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS
f RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 01/09/2025 01/02/2026 $29,917,250.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2025 01/02/2026 $5,983,450.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2025 01/02/2026 $5,983,450.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PL AN DE PAGO
$ ****65 081.00 § ****exx8 000.00 § *****13 885.00 § *errrerrrerngf 966 00 § *xexxxxqq 884 150.00 CONTADO
INTER MEDHARID DA TRIBLICHON C:0e8 BEBURD!
| MowERE CLAVE % [DE FART. MOMERE COMPARIA % PART. VALCR AZEGURADC
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)
“=] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
;5 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LISSETEVIVEROS



n securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO 8.A.

NIT A80.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101168942 0
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
m DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
® o1 | 09 | 2025 o1 | 0o | 2025 00:00 o1 | 10 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CORPOIEEIEN PLANETA NORTE |IDENTIFICACION NIT: 811.034.610-1
IDIRECCION: CL 44 ANRO. 72 - 48 [clubab: — mEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 4797148

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
EEEH%IAPI\DR(I)O/ MUNICIPIO DE SAN JERONIMO- SECRETARIA DE EDUCACION ||DENTIFICACION NIT: 890.920.814-5

®DIRECCION: CR 11 NRO. 18 - 132202 CIUDAD:  SAN JERONIMO, ANTIOQUIA |TELEFONO 8582024

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: Sﬁlem'.” | s
Ve a la opcidon PQR y selecciona @ | INTER. | MOVHFED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacioén (Gera (e n ‘ L' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Soguros del Estado | = ‘ Seguros del Estado
- Ba de Bogot 3
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 eaes Dogoe Cuenta Convenio DOB4E5445

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+65,081.00 § *+*++++8,000.00 §$ ***+**+*13,885.00 § Frarriani86,966.00 § ***+++41,884,150.00 CONTADO
INTERMEDIARID IS TRIBLICION COAEEMURD
MOMESE CLAVE 5 OE PART. MOMVERE COMPAR I = PART VALOS: AEELURADD
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) 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR ||| || || |||‘| || || ||| PAGO:

DIE COLOMERS,

1101164125425-9

SUPERIHTENDENC LA FIMANCERA {5

(415) 7709998021167 (8020)11011641254259(3900) 000000086966 (96) 20260901

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



