SEQUROS

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
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086095 11
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 03 2026 27 08 2025 00:00 27 02 2031 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3

| CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3265800

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

PIRECCION: CL 42 NO 52 - 106

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0)

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL - ID del contrato en SECOP COl.PCCNTR.8230426 - NUMERO DEL 25CV122C2427- CUYO OBJETO ES: ADQUISICION
DE VEHICULOS ESPECIALIZADOS PARA LA FUERZA PUBLICA Y ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA, EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD, LA CONVIVENCIA Y LA

i JUSTICIA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

AMPAROS

& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

il cCoMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/08/2025 11/10/2026 $205,600,000.00 $205,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/08/2025 11/04/2029 $51,400,000.00 $51,400,000.00

- |l LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/08/2025 11/04/2028 $359,800,000.00 $359,800,000.00
] PROVISION DE REPUESTOS 27/01/2026 27/01/2031 $102,800,000.00 $102,800,000.00

ACLARACIONES

& VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION NO. AMPLIACION 2 DE LA SUSPENSION NO.
CUENTA QUE LA FECHA PREVISTA PARA LA REANDACION ES EL 11 DE ABRIL DEL ANO 2026.
" CORRESPONDE AL 11 DE ABRIL DEL ANO 2026, POR TANTO SE
#1.0S DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES.

2 SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA TENIENDO EN
EN CONSECUENCIA, LA NUEVA PECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **+**+*4 000.00 § *rmxex2 408.00 § Frmkarianr15,082.00 $ *****+719,600,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
MAXISEGUROS LTDA 123373 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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE COLOME

55-44-101

VIGILADO SUPERINTENDEMC Ik meﬁ

6095

e il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF123373A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086095 11
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 2026 27 | 08 | 2025 00:00 27 | 02 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.251.438-3

SOCIAL
DIRECCION: CR 19 NRO. 24 - 42 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO: 3265800

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmlBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

SBDIRECCION: CL 42 NO 52 - 106 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801
ADICIONAL:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *reer*8,674.00 § *+*+++*4,000.00 § *x*x**2,408.00 § w1 5,082.00 § ****+++719,600,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
MAXISEGUROS LTDA 123373 100.00

==l 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
"% 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 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1101210776319-5
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11012107763195(3900) 000000015082 (96) 20260827

o[l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- Ba POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086095 11
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 202 27 | 08 | 2025 00:00 | 27 02 2031 23559 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A IDENTIFICACION NIT: 900.251.438-3
DIRECCION: CR 19 NRO. 24 - 42 CIUDAD: _ ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3265800
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0

IDIRECTION: CL 42 NO 52 - 106 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFUNU: 383880

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

ﬁ
55-44-101086095 /

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIH.II&’?DHAI:K:IH

VIGILADQ SFERN

DLF123373A 2



