320".03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101220481 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- MES ~ ANO | DiA ~MES ~ ANO | HORAS [ DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 28 | 04 | 2023 00:00 | 28 | 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON CORPORACION RUTA N MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 900.323.466-1

-DIRECCION: CL 67 NRO.52 -20PISO 2 MEDELLIN, ANTIOQUIA 5167770

[ASEGURADO /

[ ciupap: [TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

|IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1

BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 44 NRO.52 -165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

INTERADMINISTRATIVO PARA EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION EN EL MARCO DE LA LINEA ESTRATEGICA REACTIVACION ECONOMICA Y VALLE DEL
SOFTWARE DEL DISTRITO.

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 4600097950 DE 2023 CUYO OBJETO ES: CONTRATO
=RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

28/04/2023
28/04/2023

28/04/2024
28/04/2024

$1,680,423,196.90
$1,680,423,196.90

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$§ **16,850,270.00 § ****25,000.00 § ***3,206,301.00 § *++20,081,572.00 § *3,360,846,393.80 CONTADO
'III INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
JARGU S. A. CORREDORES DE SEGUROS 11141 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
;g 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 - TELBFONO: 3695060 - MEDELLIN
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VIGILADO

65-44-101220481
R |/ EIRMA TOMADOR.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-: 2186977 601-6019330 JENNIFERSUAZA




- gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101220481 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 28 | 04 | 2023 00:00 28 | 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.323.466-1

SOCIAL CORPORACION RUTA N MEDELLIN

DIRECCION: CL 67 NRO.52 - 20 PISO 2 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 5167770

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
IRECCION: CL 44 NRO.52 -165 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 4444144
DICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

@ Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo ==
Bancolomb.a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. 7,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **16,850,270.00 § »**25,000.00 § **3,206,301.00 § **20,081,572.00 § ****3,360,846,393.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JARGU S. A. CORREDORES DE SEGUROS 11141 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.

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101261799849-1

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

(415)7709998021167(8020)11012617998491(3900)000020081572(96)20240427

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DE

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

PAGARE CERRADO No. CCPJ-938902-65-23

77777777777777777777777777777777 , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ Ne. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , QUIEN OBRA EN

ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE CORPORACION RUTA N MEDELLIN, NIT NQ. 900323466, DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE
DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE

ESCRITO Y _ ¢ KA & _____¥YriLr"s _____ _ ¥V AN , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ Ne. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUIEN
OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . ______ , NIT NO. g
e DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _____ , MAYOR DE EDAD,
IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

, NIT NO. DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, EN CALIDAD DE CODEUDORES

MONEDA CORRIENTE ($ ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QUIEN

SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERIORMENTE, EL DE DE . EN CASO DE MORA, SE

RECONOCERAN Y PAGARAN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA PERMITIDA.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 622 DEL CODIGO DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN PREVIO
AVISO, LOS ESPACIOS QUE FIGURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO NUMERO 101220481 CUYO TOMADOR ES CORPORACION RUTA N MEDELLIN, EN LA QUE SE DECLARE
RESPONSABLE AL TOMADOR, ASI COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORIZACION REPORTE A CENTRALES DE RIESGO - AUTORIZAMOS DE MANERA PERMANENTE E IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUMINISTRAR
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COMPORTAMIENTO COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS
EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 28 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2023.

FIRMA FIRMA
NOMBRE : NOMBRE :

IDENTIFICACION: IDENTIFICACION:

DIRECCION: REPRESENTANTE LEGAL DE:CORPORACION RUTA N MEDELLIN
TELEFONO: NIT NO.:900323466

CIUDAD: DIRECCION:CL 67 NRO. 52 - 20 PISO 2

TELEFONO:5167770

CIUDAD:MEDELLIN

CCPJ-938902-65-23 Pagina 1 de 1
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101220481, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 MEDELLIN a los 28 dias del mes de ABRIL de 2023

65-44-101220481
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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