'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101034887 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 02 2026 18 | 02 | 2026 00:00 30 | 1 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS DE OBRAS CIVILES JZS.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 901.993.444-5

| CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3015714024

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL MEDELLIN

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CARRERA 64C N° 67-300 PISO 3 BLOQUE C

| IDENTIFICACION NIT: 800.187.597-1

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4446677

ADICIONAL:

QOBJETD 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 E[
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. FGN-RNOCC-0011-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LA FISCALIA GENERAL DE LA
¥ NACION- SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO NOROCCIDENTAL REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y REPOSICION DE LOS
&| DIFERENTES SISTEMAS HIDROSANITARIOS TIPO INSTITUCIONAL (GRIFERIAS, ACOMETIDAS, REDES INTERNAS, UNIDADES SANITARIAS, ORINALES Y LAVAMANOS) EN LAS

SECCIONALES MEDELLIN - ANTIOQUIA, CORDOBA Y SUCRE, DE LA REGIONAL NOROCCIDENTAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION. INCLUYE MANO DE OBRA Y REPUESTOS

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CALIDAD DEL SERVICIO 18/02/2026 04/06/2027 $9,153,837.00 $4,060,482.30
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2026 04/06/2027 $18,307,674.00 $8,120,964.60
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 18/02/2026 30/11/2029 $4,576,918.50 $2,030,241.15
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/02/2026 30/11/2027 $9,153,837.00 $4,060,482.30

ACLARACIONES

$l SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA AJUSTAR EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA SEGUN PARRAGRAFO PRIMERO:
numeral 1.3 Cantidades que requiere la entidad, para satisfacer la necesidad frente a lo que se puede adquirir de acuerdo con el estudio de mercado
%4 Nota: Como se observa en la Tabla 1. Cantidades, que la necesidad real de la entidad supera la CANTIDAD A ADQUIRIR SEGN ESTUDIO DE MERCADO, una vez se
8 seleccione el oferente se ajustaran las cantidades de acuerdo a su oferta y se adjudicara por el valor total de $94.117.280. Una vez realizado el ajuste
gl Ge cantidades, el valor total de la oferta corresponde a NOVENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
S ($91.538.370) .

W DEMAS TERMINOS Y GARANTIAS NO MODIFICADAS DE LA POLIZA CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****142 348,00 § g 000 00 $ ***+++28,566.00 § rererreere178 915,00 $ **+++++41,192,266.50 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
COMPANIA MEGASEGUROS Y SERVICIOS LT 153890 100.00
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g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

or 9<

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

e .

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-5
j%8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101034887 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 02 | 2026 18 | 02 | 2026 00:00 30 | 11 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gg"&fE BRHZON MANTENIMIENTO Y SERVICIOS DE OBRAS CIVILES JZ S.A.S |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.993.444-5
DIRECCION: C 24 A N 5 43 SANTA RITA FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3015714024
— DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / 5
SENEFICIARIO: FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL MEDELLIN \DENTIEICAGION NIT: 800.187.597-1
TRECCIONT CARRERA 64C N°57-300 PISO 3 BLOQUE T CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG 4446677
=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

 CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

™ | S :
Acceso a la informacién (Ot upers ‘m MOVIIRED

INTER

GUIGIERY « o~ ) | €' Coopidrogas

— . I E 2 - =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L . Seguros del l:staadf )
Bancolombia Cuenta Convenic 47189 AT Cuenta Convenio COB4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ *****142,348.00 $ *x++xxg8 000.00 $ ¥****+28 566.00 § FrxrrrRei178 915.00 $ ¥**r+41.192,266.50
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
COMPANIA MEGASEGUROS Y SERVICIOS LT 153890 100.00
; 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.

§§ s ADQ S A SE RESERVA RECH B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

By DEL E. 8302 - VALLEDUPAR

§ ] BANCO CHEQUE Me. VALCR REFERENCIA
E o

@ 1101520195800-8
E d1EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015201958008 (3900) 000000178915 (96) 20270225
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|| TOTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101034887 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 02 | 2026 18 | 02 | 2026 00:00 30 11 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MANTENIMIENTO Y SERVICIOS DE OBRAS CIVILES JZS.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.993.444-5

SOCIAL

DIRECCION: C 24 AN 543 SANTA RITA

CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3015714024

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL MEDELLIN

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNNIT: 800.187.597-1

DIRECCION: CARRERA 64C N° 67-300 PISO 3 BLOQUE C | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO:  4446677|

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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

|
prY o

FIRMA TOMADDR

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

47-46-101634887

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101034887, anexo
1, 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 VALLEDUPAR a los 25 dias del mes de FEBRERO de 2026

3

47-46-101034887
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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