- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101469571 0
FECHA EXPEDlClON VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 12 | 05 | 2025 00:00 07 | 11 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON OPTIMIZEITSA S IDENTIFICACION NIT: 900.325.840-0
SOCIAL
-DIRECCION CR 13 NRO. 93 -35 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2225837
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / - )
BENEFICIARIO: BOGOTA DC LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD ||DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: AC 13 NRO. 37 -35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649400
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:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO No. 2025-2928
OBJETO.  ADQUI SI CI ON LI CENCI A | NFORM X ENTERPRI SE EDI TION CPU OPTI ON CON SOPORTE TECNI CO Y RENOVACION DE LA SUSCRI PCION DE SOPORTE | NFORM X PARA LA
SECRETARI A DI STRI TAL DE MOVI LI DAD.

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 12/ 05/ 2025 07/ 11/ 2026 $51, 666, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 07/ 11/ 2025 07/ 11/ 2026 $51, 666, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 12/ 05/ 2025 07/ 11/ 2028 $25, 833, 000. 00
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++785,393.00 $ ***++x20,000.00 $ ****+153,024.00 $ Fxkkakikaik058,418.00 §$ *+129,165,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
EXPRESAR SEGURCS LTDA. 143798 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Lo btites

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143798A

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

21-44-101469571
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas



Signature


SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 53745086
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA EXPRESAR
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 13/05/2025 143798 SEGUROS LTDA.
NIT/CC
Tomador: OPTIMIZEITSAS 900325840
Suma de: NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
’ CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESQOS M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: CESAR A RESTREPO S 80762679
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #806560332
Suc-Ramo-Poliza, Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-
CuU. $785.393,97 $20.000,00 $153.024,85 $0,00 $958.418,82
ENTIDAD.EST.-

101469571-0-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $958.418,00
APROVECHAMIENTOS $-0,82
Forma de pago
TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $958.418,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17221068 Total: $958.418,00

Cajero: PAGUESTADO



