E 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mfnm:r sA
o GRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101491461 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 10 | 2026 01 | 02 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON FAMACOMUNICA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.006.414-1
EDIRECCION CR49 NRO.51 -74 |CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3219084

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE ITAGUI |IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3737676

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

84 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVDAS DEL CONTRATO N.SC-CD-069-2026, CUYO OBJETO ES,CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA FORTALECER LOS PROCESOS COMUNICACIONALES DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES, MEDIANTE EL DISENO, PRODUCCION Y DIFUSION DE CONTENIDOS INFORMATIVOS,
LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS Y CAMPANAS DE COMUNICACION INSTITUCIONAL, Y LA ARTICULACION CON MEDIOS DE COMUNICACION MASIVA, CON EL PROPOSITO DE
VISIBILIZAR LA GESTION PUBLICA, PROMOVER LA TRANSPARENCIA, FOMENTAR LA PARTICIPACION CIUDADANA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ad AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2026 30/04/2027 $304,398,431.10 $277,598,431.10
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2026 31/12/2026 $304,398,431.10 $277,598,431.10
~ | PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/02/2026 31/12/2029 $152,199,215.55 $138,799,215.55
LABORALES
ACLARACIONES

];’OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RECIBE ACTA N.1, EN LA CUAL SE MODIFICAN CLAUSULAS Y SE ADICIONA LA SUMA DE $268.000.000.

oo I;OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *+***128,566.00 $ ******+8,000.00 $ *****25,047.00 § rre 162 514.00 | $ *****760,996,077.75 CONTADO
INTERNMEDMARID DI TRIBLAOH COAEESURD
MOLERE CEAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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.

o

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

e colobes,

-
:
:
#

VIGILADO

21-44-101491461

oR Y]

L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133456E




EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101491461 1
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 10 | 2026 01 | 02 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FanieatBnilca s A, IDENTIFICACION NIT: 901.006.414-1
SOCIAL
DIRECCION: CR 49 NRO. 51 - 74 clubAD:  1TAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3219084

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =iASEGURADO / ; _
B ENEFICIARIO; MUNICIPIO DE ITAGUI IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8
E=# RECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 CIUDAD: _ ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3737676

ADICIONAL:

Recuerda que puec & CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion E'Jo"‘ 5
el tipo de 5 cl:
Acceso ala mfnrmac::én

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado
Bunr_n de annta : :
i (- cusnia Convenio DDBGE5445

z==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****128,566.00 § **+++++8,000.00 § **++*25,947.00 § FHrwin162,514.00 $ *+***760,996,077.75 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCIOH GOAEEGIRD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAT I 5, PART VALDR: ABEGLURADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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
= —F SPECIFICAN 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100514292820-8

(415) 7709998021167 (8020)11005142928208(3900) 000000162514 (96)20271009

e colobes

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ
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TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101491461 i
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 10 | 2026 01 | 02 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL FAMA COMUNICA S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 901.006.414-1
DIRECCION: CR 49 NRO. 51 - 74 CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3219084
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / A .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI IDENTIFICACION  NIT: 890.980.093-8

[DIRECTION: CRA 5T NO. 5T -55 PISO 2 |C|UDAD: ITAGUI, AN TIOQUIA | TELEFONO: 3737676

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

TEMDENC lh FILANCER A

DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

.

VIGILADQ SrE

21-44-101491461

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRM.A TDM.AEK:IE( /

DLF133456E 2
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SEQGUROS

DEL

ESTROO 8.A.
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101491461, 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 09 dias del mes de OCTUBRE de 2026

=3

21-44-101491461
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



