'3

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM# Y

D CoLOWEM,

uzﬂum

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.002.578-6

“TFI.'H'J s8R

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO DIA MES ANO
13 05 2026 06 05 2026

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA 1" 11-46-101110405 1
ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 31 | 12 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

INVER-TRACK SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.363.291-2

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3172189998

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA IDEA

| IDENTIFICACION NIT: 890.980.179-2

D|RECCION:  CL 42 N 52 259

CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

TELEFONO 3547700

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
¥ INTERMEDIACION COMERCIAL PARA LA ENAJENACION DE LOS BIENES MUEBLES OBSOLETOS,
@ EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

IDEA A TRAVES DE LA MODALIDAD DE MARTILLO

IDEA 0101 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
INSERVIBLES Y/O SERVIBLES NO UTILIZABLES DE PROPIEDAD DEL INSTITUTO PARA

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PRESTACION DE SERVICIOS DE

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

PROGRAMADORA IDEAL DE SEGUROS PROIN

11-46-101110405

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

FISMS TOMADOR

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

DLF977022A

ONA

@ CALIDAD DEL SERVICIO 06/05/2026 30/06/2028 $22,395,626.55 $22,395,626.55
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2026 30/06/2028 $29,860,835.40 $29,860,835.40
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 06/05/2026 31/12/2030 $14,930,417.70 $14,930,417.70
LABORALES
ACLARACIONES

8l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA CORRECCION DE LAS VIGENCIAS POR ERROR EN LA EMISION ORIGINAL °,
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO %
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IEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
iy st DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101110405 1
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° _ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 | 2026 06 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON NVERGEREEE 1o |IDENTIFICACION NIT: 901.363.291-2
DIRECCION: CL 5A 19-43 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 317218998
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
S SEGURADO / .
P NENCEE o INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA IDEA IDENTIFICACION NIT: 890.980.179-2
#DRECCION CL A2 N 52259 CIUDAD: — MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3527700
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

I~
www.segurosdelestado.com R
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PROGRAMADORA IDEAL DE SEGUROS PROIN 977022 100.00 =
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F&H PLAN DE PAGO CONTADO

-"' 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101110405 1,
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 | 2026 06 | 05 | 2026 00:00 31 12 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

INVER-TRACK SAS

SOCIAL

DIRECCION: CL 5A 19-43

CIUDAD:

IDENTIFICACION NIT: 901.363.291-2

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3172189998

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA IDEA

IDENTIFICACION NIT: 890.980.179-2

DIRECCION: CL 42 N 52 259 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

| TELEFONO:

3547700

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

CANDUTNAY

D s ADLEANAC MADIAN CEDLITVN/CNA A ADMNANLA
O " UL VI LM

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-46-1014710405

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLFi77022A
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== Hacemos constar, que la pdliza N° 101110405, anexo Fs
P 1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por <
59 revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora. 3
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s Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 O
P9 el cual regula las garantias ante entidades estatales 5
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e Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de MAYO de 2026 s
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