= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236487 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 26 | 12 | 2024 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON JORDAN SA.S. IDENTIFICACION NIT: 900.019.789-0
SOCIAL
-DIRECCIONZ KR 50 ANRO. 43 A-91 |C|UDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3137911990
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO ||DENTIFICACION NIT: 890.980.153-1]
IRECCION: MEDELLIN CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4480520
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LGS PERJUICI GS
MOBI LI ARI O PARA LOS DI FERENTES ESPACI OS
UNI VERSI TARI A PASCUAL BRAVO.

DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO NO. G) 087 DE 2024, RELACI ONADO CON: ADQUI SICION E | NSTALACION DE
DE L

A I NSTI TUCI ON

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 12/ 2024 30/ 04/ 2025 $47, 124, 000. 00

CALI DAD DEL SERVICIO 26/ 12/ 2024 30/ 04/ 2025 $47, 124, 000. 00

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 12/ 2024 30/ 12/ 2027 $23, 562, 000. 00
LABORALES

=il CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES S| AVPARA 1 ANCS, O MESES Y 4 DiAS * $70, 686, 000. 00

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO | NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++556,321.00 $ ****++20,000.00 $ ***++109,501.00 § *rirknkirir685,822.00 $ *r*188,496,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
MARTI N ZAPATA AGENCI A DE SEGURCS LT 143554 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

3

VIGILADO

65-44-101236487
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 LF143554B

=



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL
DIRECCION: KR 50 A NRO. 43 A - 91

|CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3137911990

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236487 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 26 | 12 | 2024 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
=NOMBRE 0 RAZON JoRDRiERD |IDENTIFICACION NIT: 900.019.789-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: MEDELLIN

IDENTIFICACION NIT: 890.980.153-1

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4480520

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+*556,321.00 $ ***+++20,000.00 $ *****109,501.00 $ Fermrkik 685 822.00 $ **++x188,496,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARTI N ZAPATA AGENCI A DE SEGURCS LT 143554 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA 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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