Docusign Envelope ID: E810AABF-3881-477A-B255-FDCC3AF17C27

‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HTFI:IG 8.A

e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101221843 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 23 | 10 | 2024 00:00 17 | o3 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON INTEIA S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.457.885-8
SOCIAL
MDIRECCIC’)N: CALLE 12 SUR #18 - 168 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3201058

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN -SECRETARIA DE
mBENEFICIARIO: MOVILIDAD

DIRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144

|IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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 CONTENIDAS EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 4600102962 DE
#2024 CUYO OBJETO ES PARA EL DESARROLLO DE INSTRUMENTOS PARA LA GESTION DE LA INFORMACION, CONTROL DE LA OPERACION, FORMULACION DE ESTRATEGIAS Y
§ PLANIFIACACION DE LA MOVILIDAD.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2024 17/09/2025 $1,101,810,474.60 $1,101,810,474.60
CALIDAD DEL SERVICIO 23/10/2024 17/09/2025 $550,905,237.30 $550,905,237.30
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/10/2024 17/03/2028 $275,452,618.65 $275,452,618.65
| LABORALES
ACLARACIONES

_@IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EXIGENCIA DE LA ENTIDAD SE AJUSTA EL PLAZO HASTA EL 17/03/2025.

FMEH1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****810,208.00 § **+x+x8 000.00 $ *****155,459.00 § FrrRar973,667.00 $ ****1,928,168,330.55 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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.

5

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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[ermado por:
14-44-101221843 507F204668CT43F.
¢ | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207B



Docusign Envelope ID: E810AABF-3881-477A-B255-FDCC3AF17C27

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T6-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101221843 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 23 | 10 | 202 00:00 17 | 03 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON INTEIec IDENTIFICACION  NIT: 900.457.885-8
SOCIAL
DIRECCION: CALLE 12 SUR #18 - 168 [clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3201058
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SASEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN -SECRETARIA DE : -
e ENCFICIARIC: DISTRINTS IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
S#5|RECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+810,208.00 § *+*++++8,000.00 $ *****155,459.00 § Hrer973,667.00 $ *+**1,928,168,330.55 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

==l 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
"% 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100211671448-8

(415) 7709998021167 (8020) 11002116714488(3900) 000000973667 (96) 20251023

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Docusign Envelope ID: E810AABF-3881-477A-B255-FDCC3AF17C27

EEEum
- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101221843 1
"FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 12 | 2024 23 | 10 | 2024 00:00 17 03 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

§0CIAL INTEIAS.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.457.885-8

DIRECCION: CALLE 12 SUR #18 - 168 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3201058
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO | DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELTIN -SECRETARIA DE . .

BENEFICIARIO: MOVILIDAD IPENTIFICACION  NIT: 890.905.211-1

IDIRECTION: CL 44 NRO. 52 - 165 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFUNW71T

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

e
Firmado por:
14-44-101251843 [ﬁ
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

VIGILADQ SFERN

DLF164207B 2



Docusign Envelope ID: E810AABF-3881-477A-B255-FDCC3AF17C27

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 podliza N° 101221843, 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 BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

it

14-44-101221843
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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Certificado de finalizacion

Identificador del sobre: EB10AABF-3881-477A-B255-FDCC3AF17C27 Estado: Completado
Asunto: Complete con Docusign: POLIZA_14-44-101221843_ANEXO 01_INTEIA S.A.S_DISTRITO ESPECIAL DE CIENCI...
Sobre de origen:

Péaginas del documento: 4 Firmas: 2 Autor del sobre:

Péaginas del certificado: 1 Iniciales: 0 Centro Documental INTEIA

Firma guiada: Activado Cl. 12 Sur #18168, Medellin, El Poblado, Medellin,
Sello del identificador del sobre: Activado Antioquia

Zona horaria: (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco Medellin, Bogota 050021

centrodocumental@inteia.com.co
Direccién IP: 200.24.0.20

Seguimiento de registro

Estado: Original Titular: Centro Documental INTEIA Ubicacién: DocuSign
27/12/2024 12:37:01 centrodocumental@inteia.com.co
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INTEIA g ] )

Nivel de seguridad: Correo electronico, Ad.(.)pcmn d? flrmaz Imagen de firma cargada

Autenticacion de cuenta (ninguna) Utilizando direccién IP: 179.15.153.18

Divulgacion de firmay Registro electrénicos:
No se ofreci6 a través de DocuSign

Eventos de firmante en persona Firma Fechay hora

Eventos de entrega al editor Estado Fechay hora

Eventos de entrega al agente Estado Fechay hora

Eventos de entrega al intermediario Estado Fechay hora
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