g au

N - e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
~‘.’"*1 ESTRDO 8 .A.
NIT. 860,009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101238364 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2025 26 I 03 | 2025 00:00 30 I 06 l 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 890.919.2674

IClUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 4447555

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO- UNIAJC |IDENTIFICACION NIT: 805.000.889-0

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6652828

O8JETO DEL SEGURO

&y 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:

M . cOTACTION DT OFERTA No. DJC-MC-08.04.02-333-2025 CUYO OBJETO ES; SERVICIO DE MONITOREO REMOTO 24/7 DE ALARMAS INALAMBRICAS Y REACCION MOTORIZADA EN LAS
Bl SEDES DE LA UNIAJC, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
Sl CORRECT

AMPAROS
IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
‘| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/03/2025 30/06/2026 $2,372,896.00
ACLARACIONES
A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
s an"tq20.000.00 s .""..8,000>00 s ....'..5,320.00 s nc-a-tt'tt't33.320-00 $ """"2'372.896.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURD
NOUERE CLAVE % D PART NOMERE COURARIA “ PART VALCR ASECURADG

ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S 11140 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 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

D COLONER

VIGILADO SUPERINTENDENCUAFMANCERA




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 65-44-101238364 0
< FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 26 | 03 , 2025 00:00 30 ] 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ALARMAR LIMITADA

IIDENTIFICACION NIT: 890.919.2674

DIRECCION: KR 47 AN 5 18

lCIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

LTELE'FONO:

4447555

DATCS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO- UNIAJC

IIDENTIFICACION NIT: 805.000.889-0

[clubAD: " CALI, VALLE

[TELEFONO

6652828
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5 COn convenio

-9-
Bancolombia"’

TMEEELE By

m‘ ‘S"f-‘,(t‘.»‘?-'!?“n [.‘.Y/ﬁu T x.’

“No aplica para transferencias

Bancode Bogota {_ . Seguros del Estado $.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo —‘” ’
Bancolombja Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 § **+****5,320.00 § rreeeerini433,320.00 § ********2 372,896.00 CONTADO
INTERNEDIARID DISTRIBUCION COABEGURD

NOVERE CLAVE % DE PART NOVERE COMPARA % RART. YALOR, AREGURADD
ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S 11140 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E

SSC¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

(415)7709998021167(8020)11012620115410(3900) 0000000333

50
20

96) 20260326

STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HéCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
N

REFERENCIA
PAGO:

1101262011541-0

g

%“; ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
g:j FORMA DE PAGO

41| BaNnco CHEQUE No. VALOR
all[erecTIVO

Sll{cHeaue

Zl[roTaLs

T

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

EERE



NIT.860.002.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101238364, 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 01 dias del mes de ABRIL de 2025

. |

65-44-101238364
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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