- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460550 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 22 | 12 | 2024 00:00 06 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PERGCREINS. < IDENTIFICACION NIT: 811.022.765-2
SOCIAL
-DlRECCION CR 43 B NRO. 11 - 71 OF 303 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4448800
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SECUEEREN DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
BENEFICIARIO: e
IRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3838801
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

REFERENTE AL CUMPLI M ENTO DE LA ORDEN DE COVPRA NO. 140116 SOBRE (|)SELECCI ONAR LOS PROVEEDORES DE SOFTWARE (I1) DEFI NI R LAS CONDI Cl ONES DE CONTRATACI ON
DE SOFTWARE POR PARTE DE LAS ENTI DADES ESTATALES QUE CONTRATEN BAJO EL AMPARO DEL MECANI SMO DE AGREGACI ON DE DEMANDA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 12/ 2024 06/ 06/ 2026 $36, 410, 503. 30 $36, 410, 503. 30
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 24/ 12/ 2024 06/ 06/ 2026 $36, 410, 503. 30 $36, 410, 503. 30
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 12/ 2024 06/ 12/ 2028 $18, 205, 251. 65 $18, 205, 251. 65
LABORALES
=4 CALI DAD DEL SERVICI O 24/ 12/ 2024 06/ 06/ 2026 $36, 410, 503. 30 $36, 410, 503. 30

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LAS VI GENCI AS DE LOS AVPAROS CONTRATADCS SEGUN LA ORDEN DE COMPRA NO. 140116.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI GUEN SI N SER MODI FI CADCS.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++200,616.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***++439,637.00 § Frkrkakixix248,253.00 $ x*127,436,761.55 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CUBEROCS ASOCI ADCS Y CI A LTDA 133462 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3 i |
¥
F.3
F -]
=
g =] Gt
o
& _,.-ld'
L
]
E 21-44-101460550
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133462B



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460550 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2024 24 | 12 | 2024 00:00 06 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON PERCEPTIO S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 811.022.765-2
DIRECCION: CR 43 B NRO. 11 - 71 OF 303 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4448800
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IPENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0

DIRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 3838801

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

A

21-44-101460550

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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