- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A.
I'I' NIT. 860.009.578-6 [)E(:FQETT) 1082 [)E 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101048767 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
AN DiA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 25 | 09 | 2024 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ISYSTEREELS IDENTIFICACION NIT: 901.390.608-8
SOCIAL
'}IRECCION: CALLE 80 72 A 187 BLO 41 APTO. 504 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3197140897
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC
SEGURADO/ MUNICIPIO DE COPACABANA | IDENTIFICACION NIT: 890.980.767-3
BENEFICIARIO: a4 = o
DIRECCION: CL 50 NRO. 50 -15 CIUDAD:  COPACABANA, ANTIOQUIA TELEFONO 2740069
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 EI
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 DEL CONTRATO NO. MC-012-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE EQUIPOS TECNOLOGICOS
PARA SUPLIR LA PRODUCCION DE CONTENIDOS AUDIOVISUALES DE ALTA CALIDAD EN LOS PROCESOS DE COMUNICACIONES INTERNOS Y EXTERNOS Y PARA LA ELABORACION DE
&l CONTENIDOS DE COMUNICACION PUBLICA DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE COPACABANA

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2024 30/04/2025 $7,264,500.80 $6,047,675.20

= CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 3 MESES Y 6 DfAs * $7,264,500.80 $6,047,675.20

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN OTROSI No.0l AL CONTRATO NO. MC-012-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES, SE AUMENTA EL VALOR DEL MISMO EN $6.084.128 ALCANZANDO UN
VALOR TOTAL DE $36.322.504.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TQTAL PLAN DE PAGO
$ *xxrrrrg 72000 G ¥4 00000 $ *r++*2.606.00 $ Hrrrrkr*16,327.00 § *++++14,529,001.60 CONTADO
INTERMEDHARID D43 TRIBUCKON COAEEGURD
NOUESE CLAVE % OF FART. ROMBRE COMPARLA % PART. VALOR AZEGURADO
SOLUTTO SEGUROS LTDA 235510 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.

F
;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
Z 5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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R ase ed epresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235510A



SEQUROS

DEL

ESTRADO S5.A.
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101048767 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 10 | 2024 25 |o9 2024 00:00 | 31 |12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMEBRE O RAZON A |IDENTIFICACION NIT: 901.390.608-8
DIRECCION: CALLE 80 72 A 187 BLO 41 APTO. 504 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3197140897

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

sASEGURADO /
RENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COPACABANA

#@DIRECCION: CL 50 NRO. 50 - 15

IDENTIFICACION NIT: 890.980.767-3

CIUDAD: ~ COPACABANA, ANTIOQUIA TELEFONO 2740069

#ADICIONAL:

" PIGUESTADO

PFORTAL DE FAGDES

Fa
CORRESPONSALES BANCARIOS
] A
s con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Engntﬂ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo .- .
Bancolombia Seguros de| Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ g 720.00 §$ g 000.00 § o2 606.00 § rrrmrrrrinq6,327.00 $ *+r14 529,001.60
INTERMEDIARID DISTRIBUCICH COAE EBURD
MNOMESE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALOR ASEGIURADD
SOLUTIO SEGUROS LTDA 28551401 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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gi RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO
§§ FORMA DE PAGO L

gu BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFENERET
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SEQUROS

EEEESaEaaaa0aaaa8aatasaaaaaasEaas
DEL

- ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.5T78-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CTIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101048767
VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2024 25 | 09 | 2024 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
SOCIAL ISYSTEMS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.390.608-8

DIRECCION: CALLE 80 72 A 187 BLO 47 APTO. 504 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3797740897
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO/ MUNICIPIO DE COPACABANA IDENTIFICACIONNIT: 890.980.767-3

BENEFICIARIO: : 890.980.

DIRECCION: CL 50 NRO. 50 - 15 | CIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA | TELEFONO:  2740069)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA TOMADDOR
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65-46-101948767

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas




- 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° 101048767, anexo
1, 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 MEDELLIN a los 28 dias del mes de OCTUBRE de 2024
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65-46-101048767
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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