SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 48-46-101005988 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 01 2026 26 01 2026 00:00 31 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION CC: 43.628.388,

MESA ELNESER, ANA MARIA

MDIRECCION CL 35 NRO. 63 B - 31 APTO 502

&= SASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

=HDIRECCION: CR 48 NRO. 20 - 114

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5115403

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
EMPRESA PARA LA SEGURIDAD Y SOLUCIONES URBANAS - ESU

| IDENTIFICACION NIT: 890.984.761-8

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4443448

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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. 202600286 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA ESU

A PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO FORTALECIMIENTO IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DEL MODELO DE GOBERNANZA DEL DATO Y DEL SISTEMA DE
@] CESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION SGSI DE LA ESU DE CONFORMIDAD CON EL MARCO NORMATIVO Y LAS BUENAS PRACTICAS APLICABLES DE CONFORMIDAD CON LOS

TERMINOS Y CONDICIONES DE CONTRATACION Y LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y ACEPTADA POR LA ESU DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE INTEGRANTE DEL
& CONTRATO

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2026 31/12/2026 $8,326,667.00

ACLARACIONES

VA TI0OTAL A PAGAR
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¢ =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

| GASTOS EXPEDICION

VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

G *xxxxx30 4230 Q) G FeRrkkka )00 )0 § *eeerrk7 504 0Q G *xrrrrkrrer*A8 179 00 G *rrxxrixg 396 667.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
HICLERE CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEQURADO
LINA FERNANDA ARANZAZU SIERRA 210287 100.00

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 42 NO. 56-39 - TELEFONO: 5320131 - R

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

GRO

48-46-101605988

ianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 60/I-6019330

RAPIESTADO



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e SJASEGURADO/

: i DIA

NOMBRE O RAZON

SEQUROS

DEL
i g DECRETO 1082 DE 201
HIT. 860.008.5T8-6 5

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
] RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 48-46-101005988 0

2 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 01 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

SOCIAL MESA ELNESER, ANA MARIA

IDENTIFICACION

CC: 43.628.388

DIRECCION: CL 35 NRO. 63 B - 31 APTO 502

FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

TELEFONO:

5115403

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

BENEFICIARIO:

EMPRESA PARA LA SEGURIDAD Y SOLUCIONES URBANAS - ESU

IDENTIFICACION NIT: 890.984.761-8

b= #DRECCION. CR48 NRO. 20 ~T14

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

TELEFONO

4443448

=#lADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
us datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.cegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

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

DE PAGO

'VISA

Super)”’

i IR \

CONOCE LOS MEDIOS

. CORRESPONSALES BANCARIOS

‘ éqto | MOVIIRED

1 Coopidrogas

"'; Seguros del Estado ‘ Banco de Bogotd L _ ::'_rr:'c_;urqs del Estat:ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 A T ) Cuenta Convenlo QOB4BE5445
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ **+**+32 480.00 $ *++++8 000.00 $ 7 691.00 § Frmrariain 8 172.00 § Frrrrixg 326,667.00
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
= HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
LINA FERNANDA ARANZAZU SIERRA 210287 100.00

F&8 PLAN DE PAGO

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

DE COLOME

CONTADO

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.

FORMA DE PAGO RA
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

(415) 7709998021167 (8020) 11015300616002(3900) 000000048172 (96) 20270126

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101530061600-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



