- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101191065 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 23 | 08 | 2023 00:00 23 | 09 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON RIO TECHNOLOGY S A S- EN REORGANIZACION IDENTIFICACION NIT: 830.112.250-7
-DIRECCION AUT MED KM 3 TER TERM TERR CARGA BOGOTA MODULO 4 BD 40 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8966500
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.040-4]
IRECCION: CL 26 NRO.51 -50 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3417015
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:

SE AMPARA EL PAGO DE PERJUI Cl OS QCASI ONADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE+ LAS OBLI GACI ONES DEL CONTRATI STA EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO SUSCRI TO ENTRE LAS
PARTES =~ CUYO OBJETO ES : CONTRATAR LA ADQUI SI Cl ON DE MEDI OS DE ALMACENAM ENTO FI SI CO PARA EL FORTALECI M ENTO DE LAS AREAS M SI ONALES DE LA DELEGACI ON
EPARTAMENTAL DEL TOLI MA

ID del contrato en SECOP COL. PCCNTR. 5304289

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 08/ 2023 23/ 03/ 2024 $217, 322. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 23/ 08/ 2023 23/ 09/ 2026 $54, 330. 70
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 23/ 08/ 2023 23/ 09/ 2024 $217, 322. 80
"=l CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 23/ 08/ 2023 23/ 09/ 2024 $217, 322. 80

ACLARACIOMNES

4|POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO DE MODI FI CACI ON Y SEGUN POLIZA CI TADA EN REFERENCI A SE PROCEDE A ACLARAR LAS VI GENCI AS DE LA M SMA QUEDANDO COMD LO
ESTI PULA EL PRESENTE DOCUVENTO

LCS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ****+*80,000.00 $ *x<xixt8 000.00 $ *xkxix16,720.00 § *rkwknkinin]04,720.00 § HHirI706,299.10 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
DS AGENCI A DE SEGURCS LTDA 153839 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULACASTRO



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101191065 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 08 | 2023 23 | 08 | 2023 00:00 23 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

RIO TECHNOLOGY S A S- EN REORGANIZACION

|IDENTIFICACION NIT: 830.112.250-7

DIRECCION: AUT MED KM 3 TER TERM TERR CARGA BOGOTA MODULO 4 BD 40 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8966500

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 50

IDENTIFICACION NIT: 899.999.040-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3417015

#IADICIONAL:
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Papos con convenio

*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *¥=+++80,000.00 § g 000.00 § w1 6,720.00 § woneik] 04,720.00 § *resk706,299.10 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
DS AGENCI A DE SEGURCS LTDA 153839 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211441577-3
E:: (415) 7709998021167(8020) 11002114415773( 3900) 000000104720( 96) 20240822
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101191065 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ARO | DiA MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 08 | 2023 23 | 08 | 2023 00:00 23 09 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN RIO TECHNOLOGY S A S- EN REORGANIZACION IDENTIFICACION NIT: 830.112.250-7
SOCIAL ; - 830 812.250-
DIRECCION: AUT MED KM 3 TER TERM TERR CARGA BOGOTA MODULO 4 BD 40 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8966500
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.040-4

DIRECCION: CL 26 NRO. 51 -50 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3417015

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101191065

\ 4 )
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General \ /EIH.II TOMADDR
7
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- SEGUROS
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° 101191065, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 23 dias del mes de AGOSTO de 2023

14-44-101191065
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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