m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101110863 2
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21| 11 | 2025 | 25 | 02 | 2025 | o000 | 30 | 04 | 2026 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
. DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
GNOMERE ORAZON  p1x7 | OTERO, CATALINA IDENTIFICACION  CC: 21.527.962
“DIRECCION CL 39 SUR 30 36 IN 302 |clubap:  Envicapo, AnTIOQUIA [reLEFoNO: 2768669

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

— BENEFICIARIO: INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO | IDENTIFICACION NIT: 800.214.750-7
#DIRECCION:  CALLE 73 NO. 76A 354 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4405100
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 ELj
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. P-9447 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACIC‘)N" DE SERVICIOS COMO
CONTRATISTA INDEPENDIENTE, SIN VINCULO LABORAL POR SU PROPIA CUENTA Y RIESGO PARA REALIZAR LA GESTION DE PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO SOCIAL EN

@] EOECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 4600104075 DE 2025 , CELEBRADO ENTRE EL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE
MEDELLIN, SECRETARIA DE GESTION Y CONTROL TERRITORIAL Y EL ITM.

AMPAROS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2025 30/04/2026 $7,331,247.00 $7,331,247.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No.l AL CONTRATO No. P-9447 DE 2025 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 23/12/2025 Y SE AUMENTA LA
SUMA DE $ 7,380,450 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ "4 000.00 § *+eeeg 000 00 $ ***+q 52000 § rerrrrrening 520 00 § ***+*++7,331,247.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARA 5% FART, WALDR ASEQURADD
R & M ASESORES DE SEGUROS LTDA. 133475 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.

iy

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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1A A ase eda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADODR
- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
—] BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101110863 2
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 1 | 2025 25 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
2 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON DIAZAGTERBICATALINA IDENTIFICACION  CC: 21.527.962
DIRECCION: CL 39 SUR 30 36 IN 302 FIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 2768665

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO /

= BENEFICIARIO: INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO IDENTIFICACION NIT: 800.214.750-7
B DIRECCION: CALLE 73 NO. 76A 354 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4405100
=HlADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Smg ‘ éxto | MOVIIRED

e T \ €' Coopidrogos

- . E ) . =
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ **++++4.000.00 $ *++rrq 000.00 § *++xq 520.00 § Frrramiaiakg 520.00 § Frrrenr7 331,247.00
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
R & M ASESORES DE SEGUROS LTDA. 133475 100.00
i PLAN DE PAGO CONTADO

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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

i DEL

]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

= 1100514050021-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11005140500211 (3900) 000000009520 (96) 20260225

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
T mhr TR s M T WL Ml

VIGILADQ SUFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'LK’)N SUCURSAL CTOD.SUCT NU.POLlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101110863 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 1| 2025 25 | 02 | 2025 00:00 | 30 04 2026 2350 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION CC: 21.527.962
BOMERE O RAZON DIAZ LOTERO, CATALINA
DIRECCION: CL 30 SUR 30 36 IN 302 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFON0: 2768665
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO IDENTIFICACIONNIT: 800.214.750-7
BENEFICIARIO: :800.214.
DIRECCION: CALLE 73 NO. 76A 354 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4405100

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101110863 1
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21| 11 | 2025 | 25 | o2 | 2025 | o000 | 05 | 04 | 2026 | 2359 | ANEXOcAUsAPRIMA
. DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
GNOMERE ORAZON  p1x7 | OTERO, CATALINA IDENTIFICACION  CC: 21.527.962
“DIRECCION CL 39 SUR 30 36 IN 302 |clubap:  Envicapo, AnTIOQUIA [reLEFoNO: 2768669

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

— BENEFICIARIO: INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO | IDENTIFICACION NIT: 800.214.750-7
#DIRECCION:  CALLE 73 NO. 76A 354 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4405100
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 ELj
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. P-9447 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACIC‘)N" DE SERVICIOS COMO
CONTRATISTA INDEPENDIENTE, SIN VINCULO LABORAL POR SU PROPIA CUENTA Y RIESGO PARA REALIZAR LA GESTION DE PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO SOCIAL EN

@] EOECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 4600104075 DE 2025 , CELEBRADO ENTRE EL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE
MEDELLIN, SECRETARIA DE GESTION Y CONTROL TERRITORIAL Y EL ITM.

AMPAROS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2025 05/04/2026 $7,331,247.00 $6,593,202.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No.l AL CONTRATO No. P-9447 DE 2025 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 23/12/2025 Y SE AUMENTA LA
SUMA DE $ 7,380,450 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ "4 000.00 § *+eeeg 000 00 $ ***+q 52000 § rerrrrrening 520 00 § ***+*++7,331,247.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARA 5% FART, WALDR ASEQURADD
R & M ASESORES DE SEGUROS LTDA. 133475 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.

iy

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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1A A ase eda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADODR
- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
—] BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101110863 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 1 | 2025 25 | 02 | 2025 00:00 05 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
2 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON DIAZAGTERBICATALINA IDENTIFICACION  CC: 21.527.962
DIRECCION: CL 39 SUR 30 36 IN 302 FIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 2768665

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO /

= BENEFICIARIO: INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO IDENTIFICACION NIT: 800.214.750-7
B DIRECCION: CALLE 73 NO. 76A 354 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4405100
=HlADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Smg ‘ éxto | MOVIIRED

e T \ €' Coopidrogos

- . E ) . =
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ **++++4.000.00 $ *++rrq 000.00 § *++xq 520.00 § Frrramiaiakg 520.00 § Frrrenr7 331,247.00
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
R & M ASESORES DE SEGUROS LTDA. 133475 100.00
i PLAN DE PAGO CONTADO

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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

i DEL

]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

® 1100514050020-4
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11005140500204 (3900) 000000009520 (96) 20261121

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
T mhr TR s M T WL Ml

VIGILADQ SUFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'LK’)N SUCURSAL CTOD.SUCT NU.POLlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101110863 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 1| 2025 25 | 02 | 2025 00:00 | o5 04 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION CC: 21.527.962
BOMERE O RAZON DIAZ LOTERO, CATALINA
DIRECCION: CL 30 SUR 30 36 IN 302 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFON0: 2768665
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO IDENTIFICACIONNIT: 800.214.750-7
BENEFICIARIO: :800.214.
DIRECCION: CALLE 73 NO. 76A 354 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4405100

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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