M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101273383 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 205 19 | 12 | 2025 00:00 3 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIONGIEREBRAL GRUPO OLAMEREAL IDENTIFICACION NIT: 901.946.698-9
EDIRECCION: CL 73 F BIS Sur # 84 A - 15 BRR BOSA SAN PEDRO |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176440557

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN- SECRETARIA DE
BENEFICIARIO: SUMINISTROS Y SERVICIOS

IRECCION: CL 44 NRO.52 - 165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144

|IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No0.4600106337, REFERENTE A ADQUIRIR DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS Y AUDIOVISUALES PARA LA EDUCACION Y
‘g FORTALECIMIENTO DE AMBIENTES ESCOLARES DE ALTA CALIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DISTRITODE MEDELLIN

- LOTE 3 DISPOSITIVOS DE AUDIO

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/12/2025 30/06/2026 $25,225,566.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/12/2025 31/12/2028 $12,612,783.25
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 19/12/2025 30/06/2026 $25,225,566.50
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 19/12/2025 30/06/2026 $25,225,566.50
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
e NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
EGRUPO SOCIEDAD CAPITAL SAS 900565133-0 50.00
mRiGRAN OLAM SUMINISTROS SAS 901639794-1 50.00
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***161.768.00 $ *****++8 000.00 § *++*+32 256 00 § rexemexrnsn09 024 00 § ****++*88,289,482.75 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO

ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101273383 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 23 | 12 | 2025 19 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNION TEMPORAL GRUPO OLAM CAPITAL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 73 F BIS Sur# 84 A - 15 BRR BOSA SAN PEDRO |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176440557

|IDENTIFICACION NIT: 901.946.698-9

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e SMASEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN- SECRETARIA DE T
=B ENEFICIARIO: SUMINISTROS Y SERVICIOS IDERLIFICASRRETNIT: 390.905.211-1

IRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****161,768.00 § *+++++8 000.00 § *****32,256.00 § rrrewrnr202,024.00 § *rrr+88,289,482.75 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 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
= "=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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101273383, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

=3

11-44-101273383
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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