CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-47-101015212 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA _MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o3 | 2026 24 | o6 | 2025 00:00 30 | oo | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON cESDEatS IDENTIFICACION NIT: 890.913.319-1
SOCIAL
EEbrecoion: caLLE 494100 |clubap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |reLEFoNO: 6044808827

. BENEFICIARIO: AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA 'Y LA TECNOLOGIA ATENEA | IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4
. DIRECCION: CRA 10 28-49 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016660006
ADICIONAL:

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[

@] TRABAJO CICLO LARGO. SE ACLARA QUE LA POLIZA NO ES DE RENOVACION AUTOMATICA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l covprINTENTO 24/06/2025 30/09/2028 $92,852,175.20 $92,852,175.20

'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit ssnooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

QOBJETD DEL SEGURD

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. ATENEA-425-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRES:I‘ACI@N DEL
SERVICIO DE EDUCACION Y FORMACION PARA EL TRABAJO PARA LAS Y LOS JOVENES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JOVENES A LA E - EDUCACION Y FORMACION PARA EL

@l SE DEJA CONSTANCIA EN EL PRESENTE ANEXO QUE SEGUN MODIFICATORIO No. 01 DEL CONTRATO DEL REGIMEN PRIVADO No. ATENEA-425-2025, LAS PARTES ACUERDAN

ACLARACIONES

ACTUALIZAR LA VIGENCIA DE LAS POLIZAS.
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OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****427.374.00 $ **++++3 000 00 § +***+82,721.00 § Hrmrrrrr*518.095.00 $ *+*+++*+92,852,175.20 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 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

65-47-101015212

ianzas FISMA TOMADOR

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ESTELLAOSORIO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO &.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.576-6
§%4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-47-101015212 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA°  MES  ARNO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 202 24 |06 | 2025 00:00 | 30 | oo | 2028 | 23:50 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON cESDRE IDENTIFICACION NIT: 890.913.319-1
SOCIAL
DIRECCION: CALLE 49 #41-09 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 6044308522
o DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AR T AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA ATENEA IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4
@DTRECCION. CRA 10 2549 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016660006
=ADICIONAL:

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 $ ¥****427,374.00 $ *x++xxg8 000.00 $ ¥***+82 721.00 § FrxxxrReri518 095.00 $ ¥+ 92 852,175.20 | 05 03 2026
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 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.

;i . ADO S A R R\A R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
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5 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, R
&

7 1101262118388-0
E Hd1EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11012621183880(3900) 000000518095 (96) 20260624
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

—CTU'DFD-DE—EX'FEDR..ILI)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-47-101015212 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2026 24 | 06 | 2025 00:00 30 09 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL CESDE SA.S IDENTIFICACION NIT: 890.913.319-1

DIRECCION: CALLE 49 #41-09 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 6044808822

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA'Y LA TECNOLOGIA ATENEA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4

DIRECCION: CRA 10 28-49 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO£016660006}

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

65-47-1016715212

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

ESTELLAOSORI
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