e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u es*rmo sA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101506098 0
&<l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mhDiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS || DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 01 ‘ | 09 H 2026 28 H 08 H 2026 00:00 31 || 05 || 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
8&?\?'5 ORAZON HR SOLUTIONS S . A . S |IDENTIFICACION NIT: 830.131.674-7
IRECCION: KR 45 A 101 16 BRR LAS MARG uCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6232145
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
; EE‘(E;;*C‘;'?Q%_ DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN IIDENTIFICACION R IT: 830,905 2111

DIRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 OF 708 ||CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA JlTELEFONO 4444144

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0DL0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE 108 PERJUTCTOS DERTVADGS DEL TNCUMPLTMTENTS DE TAS CBLTGACTOMES EN TA CRDEN COMPRA Mo 163376 CUYG CRJETO ES
DE LAS LICENCIAS NUEVAS D TAX END, REVENUE MENAGEMENT FOR m:u "MAL AL BOPORTE, TENIMIENTO Y ACTUALIZACION DI LAS
{ENTE ADOUIRIDAS P°R EL DISTRITH DE MEDELLIN MEDIANTE LOS DIFERENTES CONTRATOS REALIZADOS 0N ZL FABRICANTE.
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2026 30/11/2027 $500,507,155.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/08/2026 31/05/2030 $250,253,577.55
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2026 30/11/2027 $500,507,155.10
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/08/2026 30/11/2027 $500,507,155.10
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR |TVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*5,657,787.00 $ ¥*++%20,000.00 $ ***1,078,779.00 $ rrwrkaning 756,567.00 || $ ***+1,751,775,042.85 60 DIAS
INTERMEDWARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE W DE FART. NOMERE CONFANA, " PART, VALOR ASEQURADO

RTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

ﬁyduﬁons

NIT: 830,131.674-F

21- 44 101 6098

FIRMA TOMADOR

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF001099G
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http://www.segurosdelestado.com/

@y s 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° 101506098, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. alos 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

ey

21-44-101506098
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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