353""03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- E5TADO 8.8
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101050515 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS ola MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2025 01 01 | 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PR lIDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1
@meccmu CALLE 59 N. 59 -108 INT 2004 |CIUDAD' MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO' 5086795

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO/
BENEFICIARIO:

IRECCION: CRA 51 NO. §1-55 PISO 2

MUNICIPIO DE ITAGUI IIDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

ICIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3737676

DICIONAL:

OBJETO 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 EU
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. AM-CD-009-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ELACOMPANAMIENTO, ASESORIA. APOYO Y SOPORTE A LA GESTION. ASI COMACICNA ADMINISTRACION DEL DATA CENTER, SERVICIOS DIGITALES SISTEMAS
DE INFORMACION Y SEGURIDAD PERIMETRAL QUE SUSTENTAN LOS SISTEMAS DE PROCESAMIENTO DE RED, DATOS Y ALMACENAMIENTO DEL MUNICIPIO DE ITAGUI QUE SE
ENCUENTREN A CARGO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LAS TECNOLOGIAS Y LOS SISTEMAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES TIC.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
01/01/2025

01/01/2025

30/04/2026
31/12/2028

$226,676,708.50
$113,338,354.25

$191,676,708.50
PAGO DE BALARIOS, $95,838,354.25

LABORALES

PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

ACLARACIONES

II’OR MEDTO DEL PRESENTE ANEXO SE RECIBE ACTA N.1, EN LA CUAL SE MODIFICAN CLAUSULAS Y SE ADICIONA LA SUMA DE $350.000.000.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

‘EEEEEI

PRIMA NFTA GASTOS EXPEDICION IVA TIOTAL A PAGAR VAL OR ASFGURADO TOTAL | PLANDF PAGO
§ *+4°215 873.00 § secese 00N 00 § *e0*042.535.00 § eeruenene266.409.00 $ ******340,015062.75 CONTADO
E INTERMEDARIO DN TRIBUCION COAEGURD
o NOWBRE SAVE W CE FART NOLBRE COMPASIA W PART. VALCR ASE CLRADO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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
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\ SEEURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ey’ ESTRDO .A.
- DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 01
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101050515 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
olA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA'  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o7 | 2025 01 |or | 2025 0000 [ 31 |12 | 2020 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g(o)!vl‘BRE O RAZON ORIENTAR DFE SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1
DIRECCION. CALLE 59 N. 59 -108 INT 2004 fuoao MEDELLIN, ANTIOQUIA [FELEFONO 5086795
_ DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
o EESHE?A%?& MUNICIPIO DE ITAGUI IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8
TRECCION CRAS1NO.51-55PIS0 2 ICIUDAD TTAGUI, ANTIOQUIA ITE[EFONO 3737676
Rocuerda que puades actualizar DE PAGO

tus datos da contacto conforma a e
la Ley 2300, a través de nuestras paginas _ PAGINA'WEB

www.segurosdelestado.com i
: o=

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a |a opcion PQR y selecciona
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z el tipo de solicitud: 5 MOVIRED
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@ f *No & Ti"ﬁ ca para tra
@ == Seguros del Estado Banco & Sequros del Estado
D Bancolombla' Cuenta Convenio 47189 ?(,0.. e‘g?g?ld c Cuenta Convenio COB4AGS4LAS
Q.’ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
4 §-"215873.00 $ *+**+*+8,000.00 § ******42,535.00 § *eesesesnne 66 409.00 § ***++340,015,062.75
"" INTERMEDWV AR DISTRIEUCION COMEQURD
NDVESE CLAVE % DE PAST NOVERE COLPAf A % PART VALOR ASEGURADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00
a 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.
ks
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~af? N SUCURSALC TODSUT NOPOLIZE | ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101050515 1
FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAs [ DIA MEs ARO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 07 I 2025 01 l 01 | 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

[NOMERE G RAZON ORIENTAR DFE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1
5 [SOCIAL
DIRECCION: CALLE 59 N. 59-108 INT 2004 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 5086795
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO T MUNICIPIO DE ITAG FICACION NIT: 890.980.093-8
BENEFICIARIO: 10 DE ITAGUI IIDENTI ICACI : 890.960.093-
DIRECCION: CRA51NO. 51 -55 PISO 2 | cupap: TGl ANTIOQUIA | TeLéFono: 3737676
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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

CUPERINTENDENCHL FANCER A
GE COLOWEA
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VIGILADO

65-46-101050515

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepr de Flanzas FIRM Al TOMADOR
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%4 SEQUROS
DEL

ESTRADO S8.RA.

NIT.860.009.578-6

EEEEI

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101050515, anexo
1, 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 29 dias del mes de JULIO de 2025
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65-46-101050515
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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