= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038927 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2026 20 | 02 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INNOVA TECH IT SAS IDENTIFICACION NIT: 900.860.807-0
SOCIAL
-DIRECCIONZ CL 45ANRO. 103B - 38 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3024594229
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR ||DENTIFICACION NIT: 860.503.600-9
IRECCION: CR 69 NRO.25B-44PISO3-4Y7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487800
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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO CUWPLI M ENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y
PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNZACI ONES LABORALES DE LA ORDEN DE COVPRA 160793 CUYO OBJETO ES ADQUI RIR SERVI CI G5 DE CENTRO DE CONTACTO
BPO (BUSI NESS PROCESS QUTSI URCING PARA FORTALECER EL RELACI ONAM ENTO CON LA Cl UDADANIA A TRAVES DE LOS CANALES DI SPUESTOS PCR LA SUPERTENDENCI A DEL
SUBSI DI O FAM LI AR.

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
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 02/ 2026 30/ 06/ 2027 $143, 770, 233. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 20/ 02/ 2026 30/ 06/ 2027 $143, 770, 233. 60
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 20/ 02/ 2026 31/12/ 2029 $71, 885, 116. 80

LABORALES

ACLARACIOMNES

gIMEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO (ID. OPU-155) ADQUIRIR SERVI CI OS5 DECENTRO DE CONTACTO BPO (BUSI NESS PROCESS OUTSOURCI NG PARA FORTALECER
EL RELACI ONAM ENTO CON LA Cl UDADANI A A TRAVES DE LOS CANALES DI SPUESTOS POR LA SUPERI NTENDENCI A DEL SUBSI DI O FAM LI AR

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******3591425’584_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
GRUPO EMPRESARI AL PROMOTORA LTDA 143606 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
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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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49-44-101038927
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143606A
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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
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038927 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

23 | 02 | 2026 20 | 02 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON INNOVA TECH IT SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.860.807-0
DIRECCION: CL 45 ANRO. 103 B - 38 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3024594229
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
B ENEEICIARIO: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR DENTIEICACION _NIT- 860.503.600-9

DIRECCION: CR 69 NRO.25B-44PISO3-4Y7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3487800

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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49-44-101038927

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