’ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Estano s.A.
= F T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468658 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2025 01 | 05 | 2025 00:00 19 | 09 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BRI NOWERE O RAZON CORRQEISER AYUDA HUMANTEER: IDENTIFICACION NIT: 811.016.391-7
uDIRECCION: CR 72 32B-19 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 355555()

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
@ASEGURADO /

i SECuRaRen DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
5D |RECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144
=\ 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 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 CONTRATO No.4600104847 de 2025 RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION DE EMERGENCIA Y
ATENCION PSICOSOCIAL EN EL TERRITORIO, A MUJERES EN RIESGO Y VICTIMAS DE VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO.

&) ASEGURADO/ BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN - SECRETARIA DE LAS MUJERES NIT 890.905.211-1

AMPAROS
IRl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# 202R0s VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/05/2025 19/01/2026 $293,270,593.60
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/05/2025 19/09/2028 $146,635,296.80
| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/05/2025 19/01/2026 $293,270,593.60
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ ***1,655,251.00 $ ****++20,000.00 $ *****318,297.00 § *rrrraiirq,993,549.00 §$ *+**+733,176,484.00 CONTADO
INTERMEDHARIC D2 TRIBUCION COAEEBURD
MOMERE CLAWE % DE BAAT. MOMERE COMPARLA % FPAAT. VALOR AZEQURADD

RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£l 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
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21-44-101468658
RMA A R 3 de Fianzas FIRMA TOMADOR
_ SllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113228P



EEEUNDH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADCO S.A.
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468658 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o4 | 2025 o1 | o5 | 2025 00:00 19 | 09 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g overe o razo CORPGRERIN AYUDA HUMANITAREE |IDENTIFICACION NIT: 811.016.391-7

F S IDIRECCION: CR 72 32B-19 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3555550

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

- ARE DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
®HIRECCION: _CL 44 NRO. 52 - 165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 4444144
l/\DICIONAL:

que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

de contacto conforme

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬁ:@ﬂf’.’ | exrto
Ve a la opcidn POR y selecciona @ | INTER HOULIBED

Hcitudd

Acceso a la informacién GaaGocl) : -~ ] | [surmMAX | | ' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

L — wros del Es o . ~ats
Bancolombia™ 2:1;:2 r:::- Ji.f.“fi-n B | (R ENSUCERE: S C E:;:::Ldo::u?r: ::I:’gﬂlﬂ 4E5445
. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
2 $ ***1,655,251.00 $ *****+20,000.00 $ *****318,297.00 § rrwrmiiirq 993,549.00 $ ***+*733,176,484.00 CONTADO
INTERKEDWA RID 3 TRIBUCEOH COAEESLRRD
NOLESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART. VAl OR ASEGRIRADD
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

maQUEDA 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
“£F 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGCO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR ||| || ||m| || || PAGO:

DE COLOMESS,

1100513894683-5

(415) 7709998021167 (8020)11005138946835(3900) 000001993549 (96) 20260501

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTEMDEMCLY FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101468658, 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 BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de ABRIL de 2025
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21-44-101468658
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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