'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E«-FTFI:H'J 5.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261181 1
FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 22 | 04 | 2026 00:00 22 | 11 | 2029 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON EGS SOLUCIONES INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.165.723-3
leRECClONZ CL 90 NRO. 15 -29 302 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 9278650
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: FONDO DE VALORIZACION DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 900.158.929-0)
IRECCION: CR 65 NRO. 13 - 157 PISO 3 OF. B020 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 0

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO No. 2026-02614 CUYO OBJETO ES: SERVICIO
(g INTEGRAL PARA ALMACENAJE Y CUSTODIA DE ARCHIVOS EN EL FONDO DE VALORIZACION DEL DISTRITO DE MEDELLIN.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

S#|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE TIENE CONOCIMIENTO DEL ACTA DE INICIO CON FECHA DEL 04 DE MAYO DE 2026 Y SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***(152,590. 00) $ **(8,000.00) $ ***(30,512.00) § =eeereer(191,102.00) $ *****(39,782,484.00) CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBLECICH COSAEESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
ADRIANA PATRICIA SUAREZ FERNANDEZ 133043 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.

E
% | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONQ: 601-2186977, 601-6019330 DLF133043A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.575-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261181 1

e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

# 06 | 05 | 2026 | 04 | 2026 00:00 22 | 1 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EGS SOLUCIONES INTEGRALES SAS

|IDENTIFICACION NIT: 901.165.723-3

DIRECCION: CL 90 NRO. 15 - 29 302

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

9278650

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

sillASEGURADO /

e=maBENEFICIARIO: FONDO DE VALORIZACION DEL MU

NICIPIO DE MEDELLIN

IDENTIFICACION NIT: 900.158.929-0

IRECCION: CR 65 NRO. 13 - 157 PISO 3 OF. B020

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA

TELEFONO

0

ADICIONAL:

Recuerd
tus datos

QU UG0S ualizar
f_li.'_" {':f‘i"lt SCTEO COomiormme

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

ommak o

Seguros

Banr_r.- de Hng-nta (_

arilngra)

del Extado

| Superis | @qte  MOVIIRED

Gt B | (BTN | € Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Cuenia Convenio DDB4GES445

==l VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(152,590.00) $ ****(8,000.00) $ ***%(30,512.00) § **emmenee(191,102.00) $ ***%(39,782,484.00) CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
ADRIANA PATRICIA SUAREZ FERNANDEZ 133043 100.00

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
=STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

e colodm

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘EMFM#

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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261181 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 22 | 04 | 2026 00:00 22 11 2029 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL EGS SOLUCIONES INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.165.723-3
DIRECCION: CL 90 NRO. 15 - 29 302 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 9278650
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! FONDO DE VALORIZACION DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN IDENTIFICACION  NIT: 900.158.929-0

IDIRECTION: TR 65 NRO. T3 - 157 PISO 3 OF. BU20 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: U

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

2ok

VIGILADQ SrE

14-44-101261181

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

DLF133043A
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101261181, anexo
1, 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 06 dias del mes de MAYO de 2026

3

14-44-101261181
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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