EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
MIT. 860.008.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101097690 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 05 2026 09 04 2026 00:00 16 04 2030 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

C&S TECNOLOGIA S.A.S. BIC IDENTIFICACION NIT: 811.000.242-8

EDIRECCION: CL 5 ANRO. 43 B - 25 PISO 12 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6043334
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
ASEGURADO / FONDO PARA EL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR AGROPECUARIO - FINAGRO | IDENTIFICACION NIT: 800.116.398-7]

maBENEFICIARIO:
#DIRECCION: KR 13 NRO. 28 - 17 PISO 3

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3203377

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA N 163176, EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ES LA ADQUISICION DE
# LICENCIAS ADOBE ACROBAT PRO Y LICENCIAS ADOBE CREATIVE CLOUD, BAJO LAS CONDICIONES DEL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA SISTEMA DINAMICO.

AMPAROS

% RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS

AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERTOR
§l CUMPLIMIENTO 09/04/2026 16/10/2027 $1,763,645.10 $1,041,194.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 09/04/2026 16/10/2027 $1,763,645.10 $1,041,194.40
L=l CALIDAD DEL SERVICIO 09/04/2026 16/10/2027 $1,763,645.10 $1,041,194.40
sl SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 09/04/2026 16/04/2030 $881,822.55 $520,597.20

L#IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION N1 A LA ORDEN

ACLARACIONES

CONTRATO DE $ 17.636.451.

DE COMPRA N 163176,

SE ADICIONA UN VALOR DE $ 7.224.507,

QUEDANDO UN VALOR TOTAL AL

ALOR PRIMA N | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****++26,495.00 § **+x+x8 000.00 § **+x+*g 554.00 G Frmariariirg1,049.00 § FHrrrrirg 172,757.85 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174335A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101097690 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 | 04 | 2026 00:00 16 | 04 | 203 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 811.000.242-8

SOCIAL
DIRECCION: CL 5 A NRO. 43 B - 25 PISO 12

C&S TECNOLOGIA S.A.S. BIC

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 6043334

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- EEEIEJI%IAEROICI) FONDO PARA EL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR AGROPECUARIO - FINAGRO IDENTIFICACION NIT: 800.116.398-7
=#DRECCION: KR 13 NRO. 28 - 17 PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3203377
ADICIONAL:

2 QuE pue CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de conta
2200,

nuasiras p.!:: I‘__"i inas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@D | WK | & | movureD

G D | BT | €

‘e a la opcion POQR v selecciona
el tipod it

Acceso a la informacién Empldrngus

Bogotd Seguros del Estado
Bﬂnr_r.llde: G R (' . C.ugn.a Convenio DOB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+26,495.00 $ *++++8 000.00 § g 554.00 § rrereiennig1.049.00 § rrrririrg 172,757.85 CONTADO
INTERMEDMARK: DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A 5 PART. WALDR ASECLRADD
AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 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.

-
§ 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1101262141646-2
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11012621416462(3900) 000000041049 (96)20270527
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; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
- S8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
HIT. 860.009.576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXO ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101097690 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 202 09 | 04 | 2026 00:00 16 04 2030 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OtoRE U RIZCH C&S TECNOLOGIA S.A S, BIC IDENTIFICACION NIT: 811.000.242-8
DIRECCION: CL5 A NRO. 43 B - 25 PISO 12 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELE' FONO: 6043334
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARI: FONDO PARA EL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR AGROPECUARIO - FINAGRO IDENTIFICACION  NIT: 800.116.398-7

IDIRECTION: KR 13 NRO. 28 - 17 PISO 3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 3203377

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.

E |
;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 ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Fw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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= 65-45-101667690
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF174335A 2



SEQUROS

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 podliza N° 101097690, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en MEDELLIN a los 27 dias del mes de MAYO de 2026

P

65-45-101097690
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

!w



CUM 101097690 ANEXO 1

Final Audit Report 2026-05-27
Created: 2026-05-27
By: Katherin Rojas (Krojas@cystecnologia.com)
Status: Signed
Transaction ID: CBJCHBCAABAA]DCKQ_9_00Tj1Gb9-tMoiN4ugbV6elJ6

"CUM 101097690 ANEXO 1" History

9 Document created by Katherin Rojas (Krojas@cystecnologia.com)
2026-05-27 - 8:54:45 PM GMT

% Document emailed to SORAYA MARIA ARTEAGA BEDOYA (SARTEAGA@CYSTECNOLOGIA.COM.CO) for
signature

2026-05-27 - 8:54:51 PM GMT

T Email viewed by SORAYA MARIA ARTEAGA BEDOYA (SARTEAGA@CYSTECNOLOGIA.COM.CO)
2026-05-27 - 9:16:05 PM GMT

% Document e-signed by SORAYA MARIA ARTEAGA BEDOYA (SARTEAGA@CYSTECNOLOGIA.COM.CO)
Signature Date: 2026-05-27 - 9:16:59 PM GMT - Time Source: server - Signature Appearance Selected: MOBILE_IMAGE

@ Agreement completed.
2026-05-27 - 9:16:59 PM GMT
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