E 'Eﬂ“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8,
ﬂ NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101282487 1
4 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=s DIA MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 2023 12 | 07 | 2023 00:00 05 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMARDOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON MODUX CO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.173.876-1

SOCIAL
EDIRECCION: CL 118 NRO. 19 - 52 OFICINA 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2799702

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS | IDENTIFICACION NIT: 800.114.312-5|

ASEGURADO /
amBENEFICIARIO:

#@DIRECCION: CR 21 NRO. 29 -29 PISO 2 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8801620

ADICIONAL:

OBJETO 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 CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 150.25.3.0020 DE FECHA 12 DE JULIO
‘gl DE 2023, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL LICENCIAMIENTO Y BOLSA DE HORAS DE SERVICIOS PARA EL DESPLIEGUE DEL SOFTWARE TABLEAU DE INTELIGENCIA DE NEGOCIOS
@1 QUE BRINDE UNA SOLUCION INTEGRAL PARA LA EXTRACCION, TRANSFORMACION, CARGA Y VISUALIZACION DE DATOS BAJO UN ENFOQUE DE AUTOSERVICIO EN LA DIRECCION
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS.

NOTA: SE ACLARA QUE LA PRESENTE GARANTIA SE EXTIENDE A AMPARAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
Bl CONVENIDAS .

AMFPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
z AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/07/2023 05/05/2024 $6,935,831.00 $4,635,831.00

CALIDAD DEL SERVICIO 12/07/2023 05/05/2024 $6,935,831.00 $4,635,831.00

ACLARACIONES

llPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE ESTA POLIZA TAL Y COMO SE HACE CONSTAR EN EL CUADRO DE AMPAROS
RESPECTIVO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI MODIFICATORIO No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 150.25.3.0020, DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL SE
[ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $11.500.000, PARA UN VALOR TOTAL DEL MISMO DE $34.679.154.

EN1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ 16 000.00 § *++*+xg 000.00 § *rreg 580 00 § mrrreraenng 580 () $ 13 871,662.00 CONTADO
INTERMEDAARIC DZTRIBUCION GO EEGURD
MOLERE EAVE e DE PART. MOMERE COMPARL, % PART, VALCR ASEGLIRADD
ROJO & JC LTDA 153960 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLOWR

SUPERINTENDENC LA FIMANCER A Brg

Dod bl

VIGILADO

- SHUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO. GOM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153960A




SEQUROS
DEL
ey POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101282487 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 2023 12 | 07 | 2023 00:00 05 05 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

OCIAL MODUX CO S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.173.876-1
DIRECCION: CL 118 NRO. 19 - 52 OFICINA 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2799702

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

ASEGURADO / & v =
BENEFICIARIO: DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS IDENTIFICACION  NIT: 800.114.312-5
[DIRECCION: TR 2T NRO. 29 - 29 PISO 2 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS | TECEFONO: 8801620
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

TEMDEME 14 FRIANCERA
DE COLOMES

VIGILADD SrE

15-44-101282487 2 ' sl .

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOGMADOR

DLF153960A 2




SEQUROS
DEL
ESTROO S.A.

MIT. 360.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101282487, anexo
1, 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 04 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

15-44-101282487
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005190135

RECIBO DE PAGO N°:

10000051901354

~N
FECHA
04/12/2023 02:02p.m.
MODUX CO S.A.S
RECIBIMOS DE: NIT. 900.173.876
LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta pesos .***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051901354
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101282487-1-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 28,560.00
OTROS: $28,560.00
TRANSACCION: 0005190135 TOTAL: $28,560.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/4/2023 2:02:22PM

172.16.10.23



