- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248050 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 03 2026 27 | 03 2026 00:00 27 | 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: KR 50 PALACE 38 50

AUTOAMERICA S.A. IDENTIFICACION NIT: 890.904.615-9

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4441121

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 44 NRO.52 - 165 OF 708

| IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

8l GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO No 4600107721 DE 2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVI Cl O DE MANTENI M ENTO
@il PREVENTI VO Y/ O CORRECTI VO CON SUM NI STRO DE REPUESTCS E | NSUMOS A LOS VEHI CULCS LI VI ANOS MARCA TOYOTA DEL DI STRI TO DE MEDELLIN Y ENTI DADES DI STRI TALES.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CALI DAD DEL SERVICI O

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES
| CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
=il LABORALES

27/ 03/ 2026 27/ 06/ 2027
AVPARA 1 ANOS, 3 MESES Y 1 DiAS *

27/ 03/ 2026 27/ 06/ 2027

27/ 03/ 2026 27/ 12/ 2029

$175, 000, 000. 00
$175, 000, 000. 00

$175, 000, 000. 00

$87, 500, 000. 00

Sl

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *2,957,979.00 $ *e00620,000.00 $ *565 816.00 § wrmmmrens3 543 795,00 § *ooe612 500,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PUNTO ALI ADO SEGUROS LTDA 215188 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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas gl &
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIABOLANOG

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

65-44-101248050




