SEGUROS
DE
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

5 { { &y o .

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101115740 3
il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 03 ‘l 03 ‘ 2026 “ 05 “ 2025 00:00 30 ” 06 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

PREVILABOR S.A.S. ‘IIDENTIFICACION NIT: 900.020.613-5

IRECCION: CL 48 C NRO. 65 - 23 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA “TELEFONO: 3148751875
NEFICIARIO
INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA'Y HABITAT DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 900.014.480-8
IRECCION: _Carrera 53 # 47- 22 Torre Pichincha Pisos 10 y 12 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4304310
OBJETO DEL SEGURO

M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B,

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE

CUMPLIMIENT(
B CONSISTENTES R
S “ABITAT DE MEDELLIN-

JTUNES DERIVADAS DEL
EVALURZITHES MEDICAS

NT
TCIUPR

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,

ATOr N, 272-2025 DE PRESTACICN DE SERVIC
INALES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS, PARE LT

08

LEL

S: PRESTACTIMN
INSTITUTO

GARANTIZA:

DE

I3

SERVICINS DE
OZIAL DE VI

V

WLUTD,
'N]’J;—. Y

AMPAROS

PRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

[AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO 20/05/2025 31/12/2026 $802,514.50 $802,514.50
[ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/05/2025 31/12/2026 $802,514.50 $802,514.50
SflPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 20/05/2025 30/06/2028 $401,257.25 5401,257.25
flo-n MEDIC DEL PRESENTE ANEX( SE RECTBE MCDIFICACION N.3, EN LA CUAL SE BRORROGR LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 30/06/2026

CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

W VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 12 000.00 $ FHxeq 000.00 $ w3 040,00 § Frxxrrrx19 040,00 $ wrarkirk 006,286.25 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO
] 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.

l3740

21-46-101
0

DLF133456E



http://www.segurosdelestado.com/

BEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 8.8,
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

@ C!UDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101115740 3
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
: DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 03 | 03 l 2026 20 I 05 | 2025 00:00 30 | 06 I 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON PREVILABOR S.AS. DENTIFICACION NIT: 900.020.613-5

OCIAL
IRECCION: CL 48 C NRO. 65 - 23 FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3148751875

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EEICE;EI%IAA%?& INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN DENTIFICACION NIT: 900.014.480-8

» I I
IRECCION: Carrera 53 # 47- 22 Torre Pichincha Pisos 10 y 12 |FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4304310

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 1
b uper)”
Acceso a la informacién C@ ’ INTER ‘ > | MOVIRED

o— "1 } : .

S5 Seguros del Estado Banco de Bogotd Q : ieguros del Eslad’? )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL

$ wwwrex1 2 000.00 § ke 000,00 § w3 040,00 § meeen 19 040,00 § wrk) 006,286.25

INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00
& PLAN DE PAGO CONTADO

“HUEDA 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

ﬁ B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2.8

Sg AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g4 FORMA DE PAGO RaioN

2 DEL E

Eg BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

# 1100514139639-7
g JdIEFECTIVO (415) 7708998021167 (8020} 1100514139327 (3900} 000000019040 (96) 20260520

<

~ 4l CHEQUE

]

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILADO T n'
B0 D D D O D e

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL

COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101115740 3
DFIE\CHA I\E/I)IégtDK//I-\%NO DI'AVIGEIOIKE:ISA g ADN% HAOLRAAbS DiAVIbEh’}(éISA AR TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 20 | 05 | 2025 00:00 30 | 06 ANEXO DE PRORROGA
BATOS DEL TOMADOR [ GA .
TOMBRESTRAZOH PREVILABOR SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.020.613-5
SOCIAL

: DIRECCION: CL 48 CNRO. 65 -23

MEDELLIN, ANTIOQUIA

‘ITELEFONO: 3148751875
L

1
DATOS DEL ASEGUBADOD { BENEFICIARIO

ASEGURADO

BENEFICIARIO:

INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA 'Y HABITAT DE MEDELLIN

IDENTIFICACION NIT: 900.014.480-8

DIRECCION: Carrera 53 # 47- 22 Torre Pichincha Pisos 10y 12

|| CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA

[TeLErono: 4304314

ADICIONAL :

TEXTO ACLARATORIO

21-46-101415740
FIRMA AUTORIZADAT JOSE LTS Ofeta - VICEpTestieme te Franzas

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 TOMADOR (ODRIGO SANCHE SANCHEZ
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e SEGUROS
=8 DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101115740, anexo
3, 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 03 dias del mes de MARZO de 2026

=

21-46-101115740
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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