- e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- estano s
T 000.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101263743 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 ‘ 06 | 2026 05 | 06 | 2026 00:00 08 | 08 | 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glglt\:ﬂlilEE O RAZON ARHO SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.340.136-1
.DIRECCI(’)N: CL 122 SUR NRO. 50 - 62 ICIUDAD: CALDAS, ANTIOQUIA lTELEFONO: 3148300643

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SABANETA |\DENTIFICAC]0N NIT: 890.980.331-6|
IRECCION: CR 46 NRO. 76 SUR - 70 ICIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA TELEFONO 4406802
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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 EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. SAB-04-005-26, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE EQUIPOS TECNOLOGICOS Y
MOBILIARIO, DESTINADOS A LA DOTACION, MODERNIZACION Y FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE LA CASA DE LA CULTURA LA BARQUERENA Y LA BIBLIOTECA PUBLICA DEL
MUNICIPIO DE SABANETA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/06/2026 08/02/2027 $22,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/06/2026 08/02/2027 $22,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/06/2026 08/08/2029 $22,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. SAB-04-005 26, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA
PRESENTE POLIZA .

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****209,608.00 $ *******8,000.00 $ ******41,345.00 § ***==*r=r358 954 00 § *+++++466,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DI2 TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 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 ACOMPAEI{\MIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

\g‘(m, B&\,\}J'

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791C

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

14-44-101263743
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DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 122 SUR NRO. 50 - 62

ARHO SOLUCIONES SAS IIDENTIFICACION NIT: 901.340.136-1

% - DECRETO 1082 DE 201
. NIT. 860.009.578-6 CRETO 108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101263743 2
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 06 2026 05 06 2026 00:00 08 l 08 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

ICIUDAD: CALDAS, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3148300643

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 46 NRO. 76 SUR - 70

MUNICIPIO DE SABANETA IDENTIFICACION NIT: 890.980.331-6

ICIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA ITELEFONO 4406802

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © e Bl | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

Superi™
@D | NTER
et I | [EIIEY | ¢ Coopidroges

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud
Acceso a la informaciéon

. Seguros del Estado
Bancode Bogota ( . >
A S v Cuenta Convenio O0B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****209,608.00 $ *****=*8,000.00 $ ******41,345.00 § *errrrarr2258,954.00 $ *******66,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGURADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 100.00

UEDA 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.

g lOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
x 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§3 FORMA DE PAGO

- REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

Z 1100211948097-7
3;3 (415)7709998021167(8020)11002119480977(3900)000000258954(96)20270605

o |l |EFECTIVO

-

= |l|CHEQUE

o

Z|I|TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
- SETADO 8.5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101263743 2
~FECHA EXPEDICION —VIGE ATLAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2026 05 l 06 | 2026 00:00 08 ‘ 08 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZA
[NOMBRE U RAZON
SOCIAL ARHO SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.340.136-1
DIRECCION: CL 122 SUR NRO. 50 - 62 CIUDAD: CALDAS, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3148300643
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SABANETA IDENTIFICACION  NIT: 890.980.331-6
DIRECCION: CR 46 NRO. 76 SUR - 70 1CIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA | TELEFONO:  4406802]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

z I ,

;i 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
§3I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E EI 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

S S D P B S T T S B Y ES N B B B B P CS P B B R S B B e B




SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101263743, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de JUNIO de 2026

=

14-44-101263743
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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