Docusign Envelope ID: 15A645F8-A773-8C13-818F-727F492C1D08

MDIRECCION: CR 12 NRO. 90 - 20 OF 203

pmBENEFICIARIO:
@DIRECCION: KR 30 NRO. 25 - 90

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN LA ORDEN DE COMRA N.
#l ADQUIRIR, ACTIVAR Y DEJAR EN FUNCIONAMIENTO LAS LICENCIAS GOOGLE WORKSPACE QUE PERMITAN LA GESTION EFICIENTE DE CORREO INSTITUCIONAL Y HERRAMIENTAS DE

& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2026 08/05/2028 $80,143,525.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/05/2026 08/05/2028 $80,143,525.00
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/05/2026 08/05/2028 $80,143,525.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/05/2026 08/11/2030 $40,071,762.50
S| LABORALES
ACLARACIONES

HEﬂum

mnnu B.A
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101262671 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 | 2026 13 | 05 | 2026 00:00 | o8 | 11 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON XERTICAEOLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.077.380-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6228320

#\DICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO SDDE

ASEGURADO /

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3693777

OBJETD DEL SEGURO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

164516 - CUYO OBJETO ES:

COLABORACION EN LA SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO.

AMPAROS

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***2,633,099.00 $ *****+20,000.00 $ *****504,088.00 § Frmrarir3 157,187.00 $ *****+280,502,337.50 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
CESAR ENRIQUE LOPEZ RAMIREZ 230609 100.00
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¢ | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

2671

DocuSigned by:
(uis. froniani

351E1EFD8A31437...

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

FISMA TOMADOR

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

DLF230609A




Docusign Envelope ID: 15A645F8-A773-8C13-818F-727F492C1D08

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101262671 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 | 2026 | 05 | 2026 00:00 08 | 11 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON XERTIGEEBEOMBLA SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.077.380-6

DIRECCION: CR 12 NRO. 90 - 20 OF 203 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6228320

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- EEEILJI%IAEF\E?CI) SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO SDDE IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=#ORECCION: KR 30 NRO. 25 -90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3693777
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

a que pue

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Sequros del Estado
Bancode Bogati & U Canivenls DOBABSARS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2.633,099.00 $ ******20,000.00 $ *****504,088.00 § rrwwriix3 157.187.00 $ *****+280,502,337.50 CONTADO
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOH COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART. RICMERE COMPARTIA 5 PART. WALOR ASEGURADD
CESAR ENRIQUE LOPEZ RAMIREZ 230609 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.

-

g 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
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I 1100211939342-9

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11002119393429(3900) 000003157187 (96)20270513
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO

Con la presente hacemos constar que la pdliza relacionada a continuaciéon y
expedida a XERTICA COLOMBIA SAS Nit. 830077380, se encuentra paga en su
totalidad y vigente a la fecha.

Poliza Emision Vigencia Vigencia

Anexo desde hasta

14-44-101262671 0 13/05/2026 | 13/05/2026 | 08/11/2030 3.157.187,00

La presente se expide a solicitud del interesado a los (13) dias del mes de Mayo de
2026.

Cordialmente,
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~\—f ESTABO S.A
e~ a2 ;

MARJAC{MERCHAN T.
Ar‘alista de Cartera
Teléfono: 3450732 ext.129
SUCURSAL CHAPINERO

La informacion a nuestro Defensor al Consumidor Financiero es: Dr. Manuel
Guillermo Rueda Serrano, direcciéon: Calle 28 N° 194 — 24 Oficina 507 Bogota D.C,

Teléfono: 7518874, Email: defensoriaestado@gmail.com.
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 BOGOTA D.C Conmutador 307 82 88 Fax Server 651 12 40
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Sucursal Centro Internacional Diagonal 40A No 8-04 PBX 288 50 88 - 288 83 55
www.segurosdelestado.com
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