- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' sl DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101034244 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 25 | 03 | 2020 00:00 30 | 03 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
nDIRECCION CL 117D NO. 58-50 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6521946
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ CAMARA DE REPRESENTANTES IDENTIFICACION NIT: 899.999.098-0
BENEFICIARIO:  899.999.098-
IRECCION: CR 8 NRO. 12 B - 42 PISO 5 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3823000
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:

GARANTI ZAR EL CUWPLIMENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS Y EL PAGO DE SALARIOS E |NDEM NI ZACIONES DEL CONTRATO N
COL. PCCNTR. 1475828 CUYO OBJETO ES REALI ZAR EL MANTENI M ENTO CORRECTI VO Y PREVENTI VO, CON BOLSA DE RESPUESTOS A TCDO COSTO DE LGOS EQUI POS DE COVPUTO DE
LA CVARA DE REPRESENTANTES.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 03/ 2020 30/ 06/ 2021 $90, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 25/ 03/ 2020 30/ 06/ 2021 $90, 000, 000. 00
| CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 25/ 03/ 2020 30/ 03/ 2021 $90, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 03/ 2020 30/ 03/ 2023 $22, 500, 000. 00
=4 LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****955,479.00 $ ***++x20,000.00 $ *+*++185,341.00 $ Fxmaiix] 160,820.00 §$ ¥++++292,500,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ESCOBARES DCG ASESCORES DE SEGURCS L 123380 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

A« U4

( _—
37-44-101034244 - <._)
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MAIRAACOSTA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101034244 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2020 25 | 03 | 2020 00:00 30 | 03 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
INVERSIONES TECNOLOGISTICA LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 117D NO. 58-50

|IDENTIFICACION NIT: 900.025.976-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6521946

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ES¥DIRECCION: CR 8 NRO.12B-42PISO5

CAMARA DE REPRESENTANTES IDENTIFICACION NIT: 899.999.098-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3823000
all\DICIONAL:
=
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Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****955,479.00 $ *¥***++%20,000.00 $ ***++185,341.00 § rrririnir] 160,820.00 $ ¥**++292,500,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
ESCOBARES DCG ASESORES DE SEGUROS L 123380 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

<)
)
=
NIT. 860.009.578-6 -
e
3

PAGARE ABI ERTO No. CAPJ-802285-37-20

, MAYOR DE EDAD, |DENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°. , QU EN OBRA EN

ESTE ACTO EN NOVBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE | NVERSI ONES TECNOLOG STICA LTDA, NIT N. 900025976, DEBI DAVENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R
ESTE DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFI CADO QUE ACREDI TA LA EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL VI GENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRI PCl ON DEL

PRESENTE ESCRTOY _ _ _ _ _ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CONLA _ _ _ _ N._ _ _ _ _ _
QU EN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PRCPI O Y COMD REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ CNT N
________ DEBI DAVENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ ., wmoRDE
EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ N, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPI O Y COMD REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_____________________ ., NTNO _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, EN CALIDAD DE
CODEUDORES SOLI DARI S A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMADE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
e, NMONEDA CORRIENTE ($r—wy -y _ ol _ o g ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS | NCONDI Cl ONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O
A QU EN SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTI DAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERI ORMVENTE, EL DE DE . EN CASO DE

MORA, SE RECONOCERAN Y PAGARAN | NTERESES MORATORI OS A LA TASA MAXI MA PERM TI DA.

I NSTRUCCI ONES PARA LLENAR ESPACI OS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORM DAD CON EL ARTi CULO 622 DEL CODI GO DE COVERCI O, AUTORI ZAMOS EN FORMA | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN
PREVI O AVl SO, LOS ESPACI OS QUE FI GURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SI GUI ENTES | NSTRUCCI ONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA | GUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S. A,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTI VI DAD DE CUALQUI ER POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN LA QUE SE DEMUESTRE COMD RESPONSABLE POR EL SI NI ESTRO QUE AFECTE LA Cl TADA
POLI ZA, AL TOMADOR MENCI ONADO DE LA POLI ZA, ASi COMD DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXCS QUE LA MODI FI QUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIG BILIDAD DE LA OBLI GACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TiTULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORI ZACI ON REPORTE A CENTRALES DE RI ESGO — AUTORI ZAMOS DE MANERA PERMANENTE E | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUM NI STRAR
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COVPORTAM ENTO COVERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES
CONTENI DAS EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA CONSTANCI A SE FIRVA A LOS 31 Di AS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2020.

FI RVA FI RVA
NOVBRE: NOVBRE:

| DENTI FI CACI ON: | DENTI FI CACI ON:

DI RECCI ON: REPRESENTANTE LEGAL DE: | NVERSI ONES TECNOLOG STI CA LTDA
TELEFONO NI T NO. : 900025976

Cl UDAD: DI RECCI ON: CL 117D NO. 58-50

TELEFONO. 6521946

Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

COCEUDORES
FIFMA FIFMA

BOMBRE: BOMBEE :

IDENTIFICACION : IDENTIFICACION :

REFRECENTANTE LEGAL DE: FEPFEZENTANTE LEGAL DE:

HIT HO.: HIT HO.:

DIRECCION: DIRECCION :

TELEFONO : TELEFOHO:

CIUDAD: CIUDALD :

CAPJ- 802285- 37- 20 Péii naldel 2




