. ggguno, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
() ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101135868 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2021 29 [ 10 | 2021 00:00 20 | 12 | 2024 23:59 | \NEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
HIGH TECH SERVICES CORP HTS CORP S.A.S.

NOMBRE O RAZON

SOCIAL
-DIRECCION: AV CALLE 80 # 73 A-21 IN 6 AP 258 RECINTOS DE SAN FRANCISCO

IDENTIFICACION NIT: 901.121.717-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 51992226

SEGURADO DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

IRECCION: CR 63 NRO. 14 -97

|IDENTIFICACION NIT: 900.475.780-1
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4269800

CIUDAD:

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 LAS OBLIGACIONES EL CONTRATO NUMERO 1337 DE 2021,RELACIONADO CON CONTRATAR LA ADQUISICION DEL LICENCIAMIENTO Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE
UN SOFTWARE DE MESA DE SERVICIOS, CON SOPORTE Y ACTUALIZACIONES PARA LA UNP.

NOTA : LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA ASI COMO LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL PROCESO DE
RESPONSABILIDAD FISCAL QUE EVENTUALMENTE SE ADELANTE.

AMPAROS

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

$40,518,548.00
$20,259,274.00

$81,037,096.00
$40,518,548.00

$40,518,548.00

20%. TODAS LAS DMEAS CONDICIONES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO, CONTINUAN
[VIGENTES .

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/10/2021 20/06/2022
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/10/2021 20/12/2024

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 29/10/2021 20/06/2022

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/10/2021 20/06/2022
ACLARACIONES

SE ACLARA QUE EL PORCENTAJE CORRECTO DE LA GARANTRIA DE CALIDAD EL SERVICIO ES DEL

$ +**+*181,833.00 $ *xrxirkg8 000.00 $ *¥**+*+36,068.00 § Hririrkairr225,902.00 $ *rrix]82,333,466.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLOMEA

Joliona Sancbria @Q\(e?:

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINAPRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF019957D Ak

42-44-101135868 \
FIRMA AUTORIZADA: GabrielaA. ZaranteB. - SecretariaGeneral

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.

NIT.860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101135868 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | | 2021 | 10 | 2021 00:00 | 12 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
HIGH TECH SERVICES CORP HTS CORP S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 901.121.717-1

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO
UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

SASEGURADO 7
BENEFICIARIO:
DIR ON: 14 -9

IDENTIFICACION NIT: 900.475.780-1

ONO Vi

O CAPITA 69800

SIADICIONAL:

o~

“PIGUESTADO

FORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

-
PAGINA WEB

—Q

Bancdombh'

“omeporsdl Barcarn

) ) Dexrs Club

ot ANTE N NS

1
VISA |

L )

=

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

L

CGrupo =

Bancolombg Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
% J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ #++x181 833.00 § wemresg 000,00 § *oerxx36 068,00 § w225, 902.00 $ *rxix182 333,466.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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.

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
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
g FORMA DE PAGO
§ § REFERENCIA
B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
= 1101010640616-8
a
R 709998021167 (8020)11010106406168(3900) 000000225902 (
o
o [l|EFECTIVO
<
- [{|cHEQUE
o
Zll|lToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. seounos
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

errmo sS.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101135868 1
EECHA EXDEOICIAN. MIGENGCGIA-DESDE AL AS, MGCENGCIAEHASTA. LAS.

DIA.  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 11 | 2021 29 | 10 | 2021 00:00 20 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

JOMBRE-G-RAZON DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL HIGH TECH SERVICESICORP HTS CORP S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.121.717-1
oL DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION A - =

B ENEFICIARIO: IDENTIFICACION  NIT: 900.475.780-1

DI CoCIAN. on oo Ao OF CHIPAD R OTF A DS TR APITAL FEEEOMNO A2EORAA
BIRECEION—ER-63—NRO—14—97 |VIUIJI'\LI. DOCOTAT D CTDISTRITOCArTTAL I TTEEET-ONOT HZ0I000

IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

5 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
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; gl 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
2 SI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

Y

=

= @

3

2l

[=]

<

= I \(’

- (i \\CMG Sﬁﬂﬁbﬁﬂ Qfet

= | 42-44-101135868

FIRMA AUTORIZADA: GabrielaA. Zarante B. - SecretariaGeneral FIRMA TOMADOR
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