EE“““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.6.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101204273 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | o5 | 2026 | 27 |05 | 2026 | oo:00 | 27 | o7 | 2020 | 2359 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ASF soulBIgiES S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.617.221-5
ﬂDlRECClON: CL 32 EE NRO. 80 C - 35 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3220162
DATCS DEL ASEGURADGD | BENEFICIARID
ASEGURADON/ PERSONERIA DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
BENEFICIARIO: : 890.905.
DIRECCION:  CR 53 ANRO. 42 - 101 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

“Sed 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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 4600107900 DE 2026, CUYO OBJETO ES:

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS TECNOLOGICOS PARA LA ACTUALIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA RED DE DATOS EN LA PERSONERIA DISTRITAL DE MEDELLIN.

SE ACLARA QUE EL ASEGURADO / BENEFICIARIO ES PERSONERIA DISTRITAL DE MEDELLIN NIT. 890905211-1

AMPAROS
;. RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2026 27/11/2026 $12,322,871.30
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 2 ANOS, 2 MESES Y 1 DIAS * $12,322,871.30
& 4l CALIDAD DEL SERVICIO 27/05/2026 27/11/2026 $12,322,871.30
=l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/05/2026 27/07/2029 $6,161,435.65
=4 LABORALES
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****123,285.00 § *****+*8,000.00 § ***+*24,944.00 § xwewnen+156,230.00 § **+**43,130,049.55 CONTADO
INTERMEDLARID NETRIBLICIOH COAZESURD
MOMERE CLAVE % OE FART. MIDMERE COMPATTA 5 FAET, VALDR ASEQURADD
AGENCIA DE SEGUROS G Y V GENERACION 255832 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
= =4 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

SUPERINTENDENCIA FANGERA
D col OBk
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=i 96-44-101204273
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianza
Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF255832A



NIT. 860.009.5T8-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101204273 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 23 | | 2026 27 | 05 | 2026 00:00 27 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASF SOLUCIONES S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 900.617.221-5

DIRECCION: CL 32 EE NRO. 80 C - 35

ICIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

[TELEFONO: 3220162

DATCS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIOD

§ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

PERSONERIA DE MEDELLIN

|IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1

DIRECCION: CR 53 ANRO. 42 - 101

CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

TELEFONO 4444144

ADICIONAL:

R
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Seguros del Estado
Cuenia Convenio DDB4GE5445

5| VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

§ *****123,285.00 § *****++8,000.00 § ***+*24,944.00 § rrrmee156,230.00 § ***+*43,130,049.55 CONTADO
INTERMEDIARID 2 TRIBLICION COAEEGURD
HOWERE CLAVE % DE PAST WOMERE COMPARIA 5 FART. WALOR: AREGURADD
AGENCIA DE SEGUROS G Y V GENERACION 255832 100.00
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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
i~ “FSPECIFICAN 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

REFERENCIA
PAGO:

1101411402065-4

(415) 7709998021167 (8020)11014114020654(3900)000000156230(96) 20270527

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRODO S.A.
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101204273, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 BUCARAMANGA a los 28 dias del mes de MAYO de 2026
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96-44-101204273
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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