= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101259358 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2023 22 | 08 | 2022 00:00 27 | 12 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON E-TEKNIK SA.S. IDENTIFICACION NIT: 900.738.727-9
SOCIAL
-DIRECCIONZ CALLE 34 N 12-08 BRR CAMPO BELLO |C|UDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3017054001
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA C.R.C. |IDENTIFICACION NIT: 891.501.885-4]
IRECCION: CR7 NRO.1N-28 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8333232
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:

OBJETO DE LA POLI ZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERIVADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DE MEDI O CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. 0384 PARA ADQUI SI CI ON DE
SOFTWARE O DESARROLLO DE NUEVOS MODULGS Y UTI LI DADES EN GESTOR E | MPLEMENTACI ON CON SOPORTE PARA EL MODULO

DE LABORATORI O AMBI ENTAL PARA LA | MPLENTACI ON DE ACTI VI ADDES DE | NTEROPERABI LI DAD EN EL MARCO DEL CUMPLI M ENTO DEL PLAN ESTRATEG CO DE TECNOLOG AS DE LA
I NFORVACI ON - PETI SEGUN LO ESTABLECI DO EN LA CLAUSULA PRI MERA DEL CONTRATO Y S| GUI ENTES.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 08/ 2022 25/ 06/ 2024 $5, 164, 000. 00 $5, 164, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 22/ 08/ 2022 25/ 06/ 2024 $5, 164, 000. 00 $5, 164, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 08/ 2022 27/ 12/ 2026 $1, 291, 000. 00 $1, 291, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

&POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSI ON NO1 DE FECHA 23/ FEB/ 2023 Y ACTA DE REIN CIO NO1 DE FECHA 20/ DI ¢/ 2023 SE ACLARA LA VI GENCI A PCR
TRECI ENTOS (300) DI AS DE LOS AMPAROS ARRI BA Cl TADCS. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *eeeeg2 860.00 § *xeeneeg 000.00 § xxxenneg 663.00 § *rwpnms() 524,00 § *eo4411,619,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGUROS SANTAMARI A PEREZ 215272 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215272A




- 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
PASTO PASTO 21 41-44-101259358 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 12 | 2023 22 | 08 | 2022 00:00 27 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL E-TEKNIK S.A.S.

|IDENTIFICACION NIT: 900.738.727-9

DIRECCION: CALLE 34 N 12-08 BRR CAMPO BELLO

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3017054001

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA C.R.C.

IDENTIFICACION NIT: 891.501.885-4

®DIRECCION: CR7 NRO.1N-28

CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8333232

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 42 860.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rxinrg 663.00 § Fxmrkiaiix6(), 524.00 $ wekar] ]619,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS SANTAMARI A PEREZ 215272 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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SEGUROS
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
PASTO PASTO 41 41-44-101259358 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 202 22 | 08 | 2022 o000 | 27 12 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OMBRE O RAZON < I
B CIAL E-TEKNIK SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.738.727-9
DIRECCION: CALLE 34 N 12-08 BRR CAMPO BELLO CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3017054001
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA C. R. C. IDENTIFICACION  NIT: 891.501.885-4

DIRECCION: CR7 NRO.IN-28 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TECEFONO: 8333237

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

21 ~ ,

;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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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; I 41-44-101259358

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