Docusign Envelope ID: B1A55F6C-9A2E-4843-A7DB-C36646F1AECC

uzfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADOD S.A.
b ase DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106356 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 13 | 05 | 2025 00:00 28 | 02 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
o ggglli'EE O RAZON IFX NETWORKS COLOMBIAS A S IDENTIFICACION NIT: 830.058.677-7
mDIRECCION: AK 45 NRO. 108 -27T1P7 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6013693000

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICRRIO: INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA IDEA | IDENTIFICACION ~ NIT: 890.980.179-2
IRECCION: CL 42 N 52 259 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3547700
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

&) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DE LA ORDEN DE COMPRA No.
Ml 146042, REFERENTE A PRESTAR EL SERVICIO DE ACCESO A INTERNET DEDICADO PARA EL CANAL ALTERNO EN EL DOMINIO DE LOS COMPUTADORES EN LA RED CORPORATIVA DEL
§| IDEA

AMFPAROS
F RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2025 31/08/2026 $1,264,101.30 $1,011,281.04
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/05/2025 28/02/2029 $632,050.65 $505,640.52

gl LABORALES

ACLARACIONES

_#|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA CITADA, SE Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION AL VALOR DE LA ORDEN,
QUEDANDO EL VALOR TOTAL EN LA SUMA DE $ 12.641.013, SEGUN MODIFICACION A LA ORDEN DE COMPRA No. 146042

=1 0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

Al OR PRIMA N | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEFGURADO TOTAIL Pl AN DF PAGO
$ *****+*8,000.00 $ **+*****4,000.00 $ *+*+*+*2,280.00 $ *rererereri14,280.00 $ et 896,151.95 CONTADO
INTERMEDIA RID DIZTRIBUCION COAEEDUIRD
MOMBRE CLAVE W DE PART. MNOAERE COMPANLA % PAFT. WALOR ASEGURADDC
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

Firmado por:

£/

18-44-101106356

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA

6D81EFFCOAB04A9...
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072944C



Docusign Envelope ID: B1A55F6C-9A2E-4843-A7DB-C36646F1AECC

n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
NIT. BED.O0B.ETAS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106356 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 12 | 2025 13 | 05 | 2025 00:00 28 | 02 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.058.677-7

SOCIAL
DIRECCION: AK 45 NRO. 108 -27 T1P7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6013693000

IFX NETWORKS COLOMBIA S A S

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

=il A\ SEGURADO / :
BENEFICIARIO: INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA IDEA IDENTIFICACION NIT: 890.980.179-2
#DIRECCION: CL 42 N 52 259 [cluDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3547700
a8\ D|CIONAL:

Recuaerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio con

21a Ley 2300, a través e =D O | VISA
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

5::«-1:‘.*
Ve a la opcion POR v selecciona @ INTER. o MDU‘H‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (ot e m ‘ m | Empldrugus

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Saguros del Estado Bancode Bogota . Seguros del Estado
Bancnlnn‘nhia" Cuenta Convenio 47189 e IL Cuenta Convenio O0B4E5445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****++*8,000.00 § ***++**+4,000.00 § *wr2,280.00 § rermmani14,280.00 § *wrrq,896,151.95 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

UEDA 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.

5 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, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Ea FCRMA DE PAGO

= E REFERENCIA

E BANCO CHEQUE Me. VALOR

E 1100361329568-3

R (415) 7709998021167 (8020)11003613295683 (3900) 000000014280 (96) 20261230

(=]

=l |EFECTIVO

=L

=l|cHEQUE

[ L]

Z|{|ToTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Docusign Envelope ID: B1A55F6C-9A2E-4843-A7DB-C36646F1AECC

EEEum 3 2 %
- s, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101106356 4
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 13 | 05 | 2025 00:00 28 02 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -

SOCIAL IFX NETWORKS COLOMBIAS A S IDENTIFICACION  NIT: 830.058.677-7
DIRECCION: AK45 NRO. 108 -27 T1P 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6013693000
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ S z =
BENEFICIARIO: INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA IDEA IDENTIFICACION  NIT: 890.980.179-2
IDIRECCION: CL 42 N52 259 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEF0'NU:—m77trU

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
5 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i 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
28 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=]
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
=
w
&
5 |
all A
(=]
=L Firmado por:
=l
= £ /:_/
= 18-44-101406356 =
6D8IEEECOAB04AS—
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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Docusign Envelope ID: B1A55F6C-9A2E-4843-A7DB-C36646F1AECC

SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101106356, anexo
4, 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. a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

=

18-44-101106356
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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