- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102261 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2024 30 | 11| 202 00:00 31 | 12 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON I Gl RES ARIAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.353.659-2
-3IRECCION: CL 13 NRO. 11 - 67 LOCAL 102 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5803108
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
SR DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN | IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
DIRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144
DICIONAL:

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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 121391 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRAR, ENTREGAR EN SITIO E
INSTALAR LOS ELEMENTOS PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS DE LOS CENTROS DEL VALLE DEL SOFTWARE.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
.| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/11/2023 31/12/2025 $106,264.73 $106,264.73
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/11/2023 30/06/2024 $106,264.73

ACLARACIOMNES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAR EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO POR LIQUIDACION DEL CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL BPLANDE PAGO
$ *******4 Onn 00 $ *******4 000 00 $ *******1 590 nn $ *************q q?n nn $ **********212 529-46 CONTADO
' INTERMEDLARID DIETRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE  DE FAAT. ROMESE COMPATILS % FART. VALOR ASEGURADD
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 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.

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
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VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCERA i,

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



- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e i DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102261 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2024 30 | 1 | 2023 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON M R e e anIAL SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.353.659-2
DIRECCION: CL 13 NRO. 11 - 67 LOCAL 102 FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 5803108
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
AR DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
=DRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 4444144
@l ADICIONAL:
;é\ 1 GUES 0
FTJRT!L DiE rAGDS
Fa

CORRESPONSALES BANCARIQS

venio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo .- :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******4’000.00 $ ***k***4’00000 $ *******1 Y520'00 $ *************9’520.00 $ **********212,529.46
INTERMEDLARID D3 TRIBUCION CO&EEGURD
MOMNERE CLANE % OE PART. MOMERE COMPAFIA % PART. VALDR ASECURADD
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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.

]

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO BECION

S DEL ES

E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
& PAGO:

@ 1100211671737-1
g EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11002116717371 (3900) 000000009520 (96) 20241129

=X

=I{|CHEQUE

2

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'C'dN SUCURSAL COD.SUC NUPU CIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101102261 3
~FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2024 30 | 1 | 2023 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
oo U RAZCH JM GRUPO EMPRESARIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900 353.659-2
SOCIAL
DIRECCION: CL 73 NRO. 11 - 67 LOCAL 102 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5803708
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
[ASEGURADOT. DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN IDENTIFICACIONNIT: 890.905.211-1
DIRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [ TELEFONO: 4444144

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.

25

;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 POLIZA, POR LO
g = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas [ FHMA TOMADOR #~




