m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL Rk CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-54-101004066 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2026 08 04 2026 00:00 30 | 1 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
SOLUCIONES INTEGRALES EMPRESARIAL SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 901.276.730-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115731293]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SOLUCIONES INTEGRALES EMPRESARIAL SAS

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 901.276.730-1

DIRECCION: DG 23 NRO. 69 A - 55 OF 1216 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3115731293

S5 ENEFICIARIO: 800130708 - CENTRAL ADMINISTRATIVA'YY CONTABLE MEDELLIN Y/O TERCEROS AFECTADOS

DOBJETO DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO00I,
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,
iGed S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

T LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. OSZ—MC-CENACM@DELLTN-ZOZ6. DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE PASAJES TERRESTRES PARA LA
@ CENTRALADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL MEDELLIN Y SUS UNIDADESCENTRALIZADAS

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
SEGUROS DEL ESTAD(|

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 08/04/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
@ DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES INICIALES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO
SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO ES 049-CENACMEDELLIN- 2026 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE PASAJES TERRESTRES PARA LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE
FMeY REGIONAL MEDELLN Y SUS UNIDADES CENTRALIZADAS.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR() ()() G wkmRERRARRR() ()() G FemkrrkERRR() 00 G *rErkERERERRRERK() ()() $ =exx350 181.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
JOHANA ANDREA MERCHAN GONZALEZ 195206 100.00

s GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

_DE col Ol

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

NIT. 860.009.5T8-6

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-54-101004066 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2026 08 | 04 | 2026 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON soLUGIEMERINTEGRALES EMPRERERIL saS |IDENTIFICACION NIT: 901.276.730-1
DIRECCION: DG 23 NRO. 69 A-55 OF 1216 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3116731263

- DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
#lASEGURADO: SOLUCIONES INTEGRALES EMPRESARIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.276.730-1

DR ON: D NRO. 69 A -55 OF 1216 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3115731293

@#BENEFICIARI 800130708 - CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE MEDELLIN Y/O TERCEROS AFECTADOS

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

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Sﬁg ‘ éxto | MOVIIRED

GUIGIR - o) | €' Coopidrogas

== Seguros del Estado Bg Seguros del Estado
ncnde Bugnm
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ‘ R S L Cuenta Convenlo 00B4E5445

: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
o $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******350,181 ’00000
INTERMETARID DI TRIBLICA0N COSSEGURD
R NOMESE CLAVE % OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
Bl JOHANA ANDREA MERCHAN GONZALEZ 195206 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
wESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g . ADO S A R R\A B E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

Eé FORMA DE PAGO RACION

= iy DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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- g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDR..ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-54-101004066 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2026 08 | 04 | 2026 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
BomERE U RAZOH SOLUCIONES INTEGRALES EMPRESARIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.276.730-1
DIRECCION: DG 23 NRO. 69 A-55 OF 1216 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3115731293
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: SOLUCIONES INTEGRALES EMPRESARIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.276.730-1
DIRECCION: DG 23 NRO. 69 A - 55 OF 1 216 | ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO3115731293

BENEFICIARIO: 800130708 - CENTRAL ADMINISTRATIVA'YY CONTABLE MEDELLIN Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

i

VIGILADO

51-54-101604066 VoG Adobe Aot esdar 2260012141

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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