- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101224720 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 04 | 09 | 2023 00:00 15 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON TECN QD MARTE S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.291.626-2
-DlRECCION CALLE 56 NO. 53 56 |CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5311892
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA- SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA |IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
IRECCION: CALLE 42 B NO. 52 106 CIUDAD;  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3639002
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 PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DEL CONTRATO No. 4600016467 CUYO OBJETO ES LA RENOVACI ON TECNOLOG CA Y ACTUALI ZACI ON
DEL SISTEMA DE INHIBICION DE UAS EXISTENTE Y LA ADQUISICION E I NTEGRACION DE UN EQUI PO DE INH BICION DE UAS MOVIL, PARA EXTENDER LA PROTECCI ON DE
AERONAVES NO TRI PULADAS DRONES EN EL COVANDO AEREO DE COMVBATE No 5 (CACOM5) DE LA FUERZA AEREA COLOWVBI ANA CON JURI SDI CCION EN EL DEPARTAMENTO DE
ANTI OQUI A.

AMFAROS
RI ESGO. ELABORACI ON Y MANTENI M ENTO DE SOFTWARE O PROGRANAS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 09/ 2023 15/ 06/ 2024 $21, 220, 080. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 04/ 09/ 2023 15/ 12/ 2026 $5, 305, 020. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 04/ 09/ 2023 15/12/ 2024 $10, 610, 040. 00
=il CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 1 ANCS, 3 MESES Y 11 DIAS * $10, 610, 040. 00
PROVI SI ON DE REPUESTCOS 15/ 12/ 2023 15/ 12/ 2025 $10, 610, 040. 00

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ¥***++659,508.00 $ ****+++20,000.00 $ ***++129,106.00 § Hirkrkrr+808,615.00 $ rrrax58,355,220.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
JAVI ER ESCOBAR URIBE Y ClI A LTDA ASE 205073 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

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 LAURAVELEZ




- 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
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101224720 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

15 | 09 | 2023 04 | 09 | 2023 00:00 15 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 56 NO. 53 56 |C|UDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5311892

TECNOLOGIAS MARTE S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.291.626-2

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

- EEE!%E?EI{’?C/) DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA- SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
®DIRECCION: CALLE 42 B NO. 52 106 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3639002

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO
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PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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Bancolombia™
i

5 con convenio "MNo aplica para transferancias

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
$ #++659,508.00 $ *#+++20,000.00 $ *¥+%129,106.00 § w808, 615.00 § w58 355,220.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JAVI ER ESCOBAR URIBE Y CIA LTDA ASE 205073 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1101261839631-6

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11012618396316( 3900) 000000808615( 96) 20240903
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

PAGARE ABI ERTO No. CAPJ- 957646-65-23

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

ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE TECNOLOG AS MARTE S.A'S, NIT N. 900291626, DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE
DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTI FI 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 _ #_ & &= _ _ _ _ _ _ " & " _ _ _ ___ s T , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QU EN
OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMD REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ______ , NT NPT
_____ DEBI DAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________, Wcr DE EDAD,
I DENTI FI CADO CON LA _ Nopgmeme® QUI EN OBRA EN ESTE ACTO EN NOVBRE PROPI O Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
__________________ , NT NO. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, EN CALI DAD DE CODEUDORES
SOLI DARI OS A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGURCS DEL ESTADO S. A, EN LA SUMA DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____
MONEDA CORRI ENTE=(@$: _ _ o, oy _ ol o ). EN TAL VI RTUD, PAGAREMOS | NCONDI Cl ONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QUIEN
SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTI DAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERI ORMENTE, 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 15 Di AS DEL MES DE SEPTI EMBRE DEL ANO 2023.

FI RVA FI RVA
NOVBRE: NOVBRE:

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

DI RECCI ON: REPRESENTANTE LEGAL DE: TECNOLOG AS MARTE S. A S
TELEFONO NI T NO. : 900291626

Cl UDAD: DI RECCI ON: CALLE 56 NO. 53 56

TELEFONO. 5311892

Cl UDAD: Rl ONEGRO

COCEUDORES
FIFMA FIFMA

BOMBRE: BOMBEE :

IDENTIFICACION : IDENTIFICACION :

REFRECENTANTE LEGAL DE: FEPFEZENTANTE LEGAL DE:

HIT HO.: HIT HO.:

DIRECCION: DIRECCION :

TELEFONO : TELEFOHO:

CIUDAD: CIUDALD :

CAPJ- 957646- 65- 23 Péii naldel 2




