SEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
e SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101086379 0
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 202 o1 | 02 | 2023 00:00 | 30 | o6 | 2024 | 23:50 |EMmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
I OM B~ ON SANTANDER CACEIS COLOMBIA S.A. SOCIEDAD FIDUCIARIA IDENTIFICACION NIT: 901.108.765-1
BSloreccion: cLesANRO. 13 - 24 PISO 3 |ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7434223

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DE MEDELLIN - SECRETARIA DE HACIENDA IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
BENEFICIARIO:

IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO DISTRITAL-CAM- CALLE 44 No. 52-165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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 DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS 4600097087 DE 2023 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS OBLIGATORIOS Y COMPLEMENTARIOS DE LA ACTIVIDAD DE CUSTODIA DE VALORES PARA EL
PORTAFOLIO DE INVERSIONES FINANCIERAS DEL DISTRITO ESPECIAL DE MEDELLIN.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 30/06/2024 $23,486,695.20
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2023 30/06/2024 $23,486,695.20

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *****165,693.00 § **wxx+8.000.00 § *+++*33,001.00 § Hramrir206,695.00 § *****+446,973,390.40 CONTADO
INTERMED44RIO DI TRIBUCION COABEGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC

AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥ 3| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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:: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONOJ 601-2186977, 601-6019330 SAND/AVARGAS



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - ESTRDO 5.8,
E NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101086379 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM SR~ ON SANTANDER CACEIS COLOMBIA S.A. SOCIEDAD FIDUCIARIA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.108.765-1
DIRECCION: CL 93 ANRO. 13 - 24 PISO 3 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7434222
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EEEHEII-\/-I\DR(’?(; DISTRITO ESPECIAL DE MEDELLIN - SECRETARIA DE HACIENDA IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
#|RECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO DISTRITAL-CAM- CALLE 44 No. 52-165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144

#ADICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
. J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****165,693.00 § ****+++8,000.00 $ ***++33,001.00 § rrrrr1206,695.00 $ ****+++46,973,390.40 CONTADO
INTERMEDS-RIO DR TRIBUICION COSSEIURD
MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 100.00

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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100361075284-5
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11003610752845(3900) 000000206695 (96) 20240201
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101086379, 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 02 dias del mes de FEBRERO de 2023

18-44-101086379
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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