SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u S TRDO 8.0,
e TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101059281 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2025 13 | o6 | 2025 00:00 13 | o6 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INONERE O RAZON LavERBERRBRIGUEZ, YULIANA IDENTIFICACION  CC: 1037.595.705
ESbireccion: cLso 50 105 |clupAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3217715216

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
S o EMPRESA PARA LA SEGURIDAD Y SOLUCIONES URBANAS - ESU ||DENT|F|CAC|0N NIT: 890.984.761-8

DIRECCION: CR 48 NRO. 20 - 114 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443448

4\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 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 DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 202500095 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN INGENIERIA DE SISTEMAS, INGENIERIA DE SOFTWARE O AFINES PARA EL APOYO EN LA ESTRUCTURACION DE PROCESOS Y PROYECTOS DEL PLAN ESTRATEGICO
@8] INSTITUCIONAL DE SOLUCIONES URBANAS INTELIGENTES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/06/2025 13/06/2026 $12,089,998.00 $10,216,899.60

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CLAUSULA ADICIONAL NO. 1 AL CONTRATO NO 202500095, SE ADICIONA LA SUMA DE ($ 9.365.492) Y SE PRORROCA EL PLAZO DE
EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.
&4 LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO
§ x4 000.00 § *rr+1,520.00 § rormire++9,5620,00 § *+**++12,089.998.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
NORA LUZ VASQUEZ CARVAJAL 91823 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.

g

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

65-46-101059281

:’\Uhur\qjdw,d( D
ianzas i ~ FIRMA TOMADOR

"l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEVINPACHECO
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> SEEUR“ 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
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101059281 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 12 | 2025 13 |06 ] 2025 00:00 13 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON L AVEREERBBRIGUEZ, YULIANA |IDENTIFICACION CC: 1037.595.705

SOCIAL
DIRECCION: CL 8050 B 105 I:IUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3217715216

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: EMPRESA PARA LA SEGURIDAD Y SOLUCIONES URBANAS - ESU IDENTIFICACION NIT: 890.984.761-8

PIRECCION: CR48 NRO. 20 - 114 [CTUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443448
DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

== Seguros del Estado ’ Banco de Bogotd ( . Sequros del Estado

Bancolombia Cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenio COB46E5445
3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******4’000_00 $ *******4’000_00 $ *******1’520_00 $ *************9’520_00 $ *******12,089,998.00
INTERNEDIARKD DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
NORA LUZ VASQUEZ CARVAJAL 91823 100.00
4 PLAN DE PAGO CONTADO

g
A

*¥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

# [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ADO S A SF RESFRVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

S % DEL ESTADO

£ BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
g

# 1101262089527-2
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11012620895272 (3900) 000000009520 (96) 20261217

-4

- |CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




WY SEGUROS
“4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE t:XFI:IJTLION SUCURSAL CODL.SUC NO.POLIZA ANEXU
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101059281 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2025 13 I 06 | 2025 00:00 13 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|socm|_ Z0H LAVERDE RODRIGUEZ, YULIANA IDENTIFICACION CC: 1037.595.705
DIRECCION: CL 80 50 B 105 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3217715216
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: EMPRESA PARA LA SEGURIDAD Y SOLUCIONES URBANAS - ESU IDENTIFICACION NIT: 890.984.761-8
DIRECCION: CR 48 NRO. 20 - 114 l CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4443448
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4 4 a “ & £ “ i
b - - > 5N &H N 1
| % X 4 | ¢ ¢ L 4 4

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

-+ O\ula c)
65-46-101059281 _ 3 naduvende P

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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Y SEGUROS
=8 DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101059281, 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 MEDELLIN a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

ey

65-46-101059281
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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