&2
M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
&3 o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101018688 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 06 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 14 | 07 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON INTECCON COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 811.043.871-5
MDIRECCION: KR 43 ANRO. 19 - 17 IN 9513 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113568051

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 890.980.134-1

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 78 NRO. 65 - 46 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4445611

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 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:

= ADQUIRIR A TITULO DE COMPRAVENTA EQUIPOS PARA LAS MEDICIONES HIGIENICAS, CONSISTENTE EN LUXOMETRO Y MONITOR DE ESTRES TERMICO, DE CONFORMIDAD CON LAS
# ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD DE ACUERDO CON EL PROCESO CMA-MC-24444-MC-036-2026.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/05/2026 30/01/2027 $4,396,312.80 $4,396,312.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 17 Dias * $4,396,312.80 $4,396,312.80

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
SE AJUSTA COBERTURAS DE ACUERDO CON AMPLIACION No. 01 CONTRATO DE MINIMA CUANTIA No. CMA-MC-24444-MC-036- 2026.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+x+x8 000.00 $ **+**+*4 000.00 § Frmxrx2 280.00 G Frmkarianiirq4,280.00 § Frrerer8 792,625.60 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
UNE  CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 83042 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.

iy

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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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63-44-101618688

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083042A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101018688 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 06 | 2026 28 | 05 | 202 00:00 14 | o7 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON INTESGBEIEEL OMBIA S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 811.043.871-5
DIRECCION: KR 43 A NRO. 19 - 17 IN 9513 [clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3113568051

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

AR INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.980.134-1
EEEmBENEFICIARIO:
“®DIRECCION: KR 78 NRO. 65 - 46 [ClUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4445611
ADICIONAL:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Seguros del Estado
Bﬂnr_nd B-n-g-uta :
s C Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **++++*8,000.00 § ***+++*4,000.00 § *rexx2,280.00 § Hrwwmwinn14,280.00 § rrrrig,792,625.60 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
UNE  CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 83042 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.

-

g 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1102120352698-6

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11021203526986(3900) 000000014280 (96)20270528

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADC 5.8,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101018688 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 06 | 202 28 | 05 | 2026 00:00 14 07 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR INTECCON COLOMBIA SAS. IDENTIFICACION NIT: 811.043.871-5
DIRECCION: KR43 ANRO. 19 - 17 IN 9513 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3113568051
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EENEFICIARI: INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 890.980.134-1

IDIRECTION: KR 78 NRO. 65 - 46 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFUNU: 44256

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.

;g 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF083042A 2



