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TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE

POLIZA / ENDOSO

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S

NIT: 8300626740

Teléf. 2562030

CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

31535 / 0

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

- LAS OHS DEL 24/02/2020,
VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 26/02/2023.

CL 842478 BOGOTA, D.C., 25/02/2020.
BOGOTA, D.C.

VIGENCIA INICIACION
BOGOTA

NUMERO DE FACTURA

05 - 0031535 / 000

ASEGURADO

BENEFICIARIO

COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

CRA 7 NO. 26 - 20 PISO 17
BOGOTA, D.C.

BOGOTA

NIT: 9005148132

Teléf. 7956600

COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

CRA 7 NO. 26 - 20 PISO 17
BOGOTA, D.C.

BOGOTA

NIT: 9005148132

Teléf. 7956600

NEGOCI O NUEVO

PRIMA TOTAL

VENCIMIENTO PAGO

PRIMA

GASTOS DE EXPEDICION IVA

CoP 4.753.123,00

CopP cop

10.000,00

904.993,00 | | COP 5.668.116,00 26/03/2020

I'NTERMEDI ARI OS :

CLAVE: 700106

AGENCI A JYJ SEGURCS LTDA

CLASE: AGENCI AS

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA
Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a més tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacién de vigencia de la misma. La

mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automaética del
seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expediciéon del contrato

de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.
La presente péliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 26082019-1347-P-05-CUES05-0001 para esta péliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula.

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.

para la prevencion de lavado de activos.

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 651
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

. |
5' \V‘l Vet
SILVIA LUZ RINCON LEMA

DocuSigned by:

Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacion en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas

PRES'DENTE E709379E696643A...
Firma Autorizada EL TOMADOR
CODI GO DE PRODUCTO REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 26082019- 1347- NTP- 05- CUES04- 0001
www.berkley.com.co
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DocuSign Envelope ID: CAF11DE9-E6B1-4DA7-9AAF-66BA824F1494

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 31535 / 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CL 842478 BOGOTA, D.C., 25/02/2020.

BOGOTA, D.C.
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 24/02/2020,

BOGOTA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 26/02/2023.

NIT: 8300626740 Teléf. 2562030 || NUMERO DE FACTURA 05 - 0031535 / 000

CARATULA

OBJETO DEL CONTRATO

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DE LAS OBLI GACI ONES ASUM DAS EN EL | NSTRUMENTO DE AGREGACI ON DE
DEMANDA PARA LA ADQUI SI €I ON DE SOFTWARE POR CATALOGO QUE REQUI ERAN LAS ENTI DADES ESTATALES CCE- 139- | AD- 2020, CUYO
OBJETO ES ESTABLECER: (1) LAS CONDI Cl ONES PARA LA ADQUI SI CI ON DE SOFTWARE POR CATALOGO AL AMPARO DEL | NSTRUVENTO DE
AGREGACI ON DE DEMANDA; (11) LAS CONDI Cl ONES EN LAS CUALES LAS ENTI DADES COVPRADORAS SE VI NCULAN AL | NSTRUVENTO DE
AGREGACI ON DE

DEMANDA; (111) LAS CONDI Cl ONES PARA LA ADQUI SI CI ON DE SOFTWARE POR CATALOGO POR PARTE DE LOS PROVEEDORES

VI NCULADCS; (1V) LAS CONDI Cl ONES PARA LA ADQUI SI CI ON DE SOFTWARE POR CATALOGO POR PARTE DE LA ENTI DAD COVPRADORA; Y
(V) LAS CONDI Cl ONES PARA EL PAGO DEL SOFTWARE POR CATALOGO POR PARTE DE LAS ENTI DADES COMPRADORAS.

ASEGURADQ' BENEFI CI ARI O COLOVBI A COVPRA EFI Cl ENTE

CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO - - - - - - o s m s m o oo e e coP 877.803. 000, 00
Vigencia de |l a Cobertura : desde las O hs del 24/02/2020, hasta las 0 hs del 26/02/2023
Prima de | a Cobertura : COP  4.753.123,00

CODl GO DE PRODUCTO REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 26082019- 1347- NTP- 05- CUES04- 0001

www.berkley.com.co
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COR/IPRO ANTE DE PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b BerkleyC
NIT: 900.814.916-1

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 6511. No sujetos a Retencion en la
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR INFORMACION LOCALIZADA S.A.S Identificacion NIT: 8300626740
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA / ENDOSO 31535 / 0
Referencia de Pago 050031535000

Valor Total a Pagar: $ 5.668.116,00

Fecha limite de pago 26/03/2020

Para efectuar su pago utilice nuestra cuenta de ahorros 049 250 012 del Banco de Bogotéa - CLIENTE -

COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b BerkleyC
NIT: 900.814.916-1

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 6511. No sujetos a Retencion en la
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR INFORMACION LOCALIZADA S.A.S Identificacion NIT: 8300626740
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA / ENDOSO 31535 / 0
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 050031535000
Cédigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 5.668.116,00
Fecha limite de pago 26/03/2020
Total medios de pago Valor $
Efectivo
Cheques
(41577099987 24754(B8020)050031535000{3902300000566811600(96)20200326 - BANCO -

I L ~ www.berkley.com.co
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BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGURCS COLOMBI A S. A
POLI ZA DE SEGURO DE CUMPLI M ENTO EN FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES ( DECRETO 1082 DE 2015)

i NDI CE
SECCI ON | . AMPARCS

SERI EDAD DE LA OFERTA
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO

DEVOLUCI ON DE PAGO ANTI CI PADO

CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LAS OBRAS

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS EQUI POS

CALI DAD DEL SERVI Cl O

0N O WN PR

SECCI ON || . EXCLUSI ONES

CAUSA EXTRANA — FUERZA MAYOR O CASO FORTUI TO

DANOS CAUSADOS PCR EL CONTRATI STA A LO BI ENES DE LA ENTI DAD
USO | NDEBI DO O FALTA DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO

DETERI ORO NORMAL

PwonNPE

SECCION I'11. CONDI Cl ONES GENERALES
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SUMA ASEGURADA
EFECTI VI DAD DE LA GARANT| A
COMPENSACI ON
PAGO DEL SI NI ESTRO
CERTI FI CADOS O ANEXOS DE MODI FI CACI ON
SUBROGACI ON
VI G LANCI A SOBRE EL CONTRATI STA EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO
PROHI BI CI ON DE LA TRANSFERENCI A O CESI ON DEL CONTRATO
NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA E | RREVOCABI LI DAD
NOTI FI CACI ONES Y RECURSOS
NATURALEZA DEL SEGURO
CLAUSULAS | NCOVPATI BLES
COEXI STENCI A DE SEGURCS
COASEGURO
PRESCRI PCl ON
DOM CI LI O
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BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGURCS COLOMBI A S. A

POLI ZA DE SEGURO DE CUMPLI M ENTO EN FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES ( DECRETO 1082 DE 2015)

www.berkley.com.co
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BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGUROS COLOMBI A S. A., sociedad | egal mente Establ eci da en Col onbia y debi danente autorizada
por |a Superintendencia Financiera para operar en el pais, la cual en |o sucesivo se denonminara | a aseguradora, en
consideracion a la solicitud presentada por el tomador y al previo pago de la prima correspondiente, con sujecioén a
los térm nos y condi ci ones general es contenidas en el presente contrato de seguro, cubre a la entidad estatal
contratante de | as sanciones derivadas del incunplimento de |a seriedad de oferta y de | os perjuicios derivados
del incunplimento del contrato garantizado que sean inputables al contratista, conforme |os anparos descritos en
la Caratula de la p6liza y las condiciones que a continuaci 6n se sefial an.

Los anparos de | a po6liza seran independi entes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus val ores asegurados. La
entidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el valor de un anparo para cubrir o indemi zar el
val or de otros. Estos no son acurul ables y son excluyentes entre si, segun | as definiciones que a continuaci 6n se
esti pul an:

SECCI ON | . AMPARCS

1. SERI EDAD DE LA OFERTA

PCR MEDI O DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LA SANCI ON DERI VADA DEL | NCUMPLI M ENTO DE LA OFERTA, EN
LOS SI GUI ENTES EVENTOCS:

1.1 LA NO AMPLI ACI ON DE LA VI GENCI A DE LA GARANTI A DE SERI EDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDI CACI ON O
PARA SUSCRI BI R EL CONTRATO ES PRORROGADO, S| EMPRE QUE TAL PRORROGA SEA | NFERIOR A TRES (3) MESES.

1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCI DO EL PLAZO FI JADO PARA LA PRESENTACI ON DE LA OFERTA

1.3 LA NO SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO SI N JUSTA CAUSA PCR PARTE DEL ADJUDI CATARI O

1.4 LA FALTA DE OTORGAM ENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO DE LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO.

2. BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO

POR MEDI O DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DE:
2.1 LA NO | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO.

2.2 EL USO | NDEBI DO DEL ANTI Cl PO.

2.3 LA APROPI ACI ON | NDEBI DA DE LOS RECURSOS RECI Bl DOS EN CALI DADDE ANTI Cl PO.

3. AVPARO DE DEVOLUCI ON DE PAGO ANTI Cl PADO
POR MEDI O DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DE LA NO DEVOLUCI ON TOTAL O
PARCI AL DEL DI NERO ENTREGADO AL CONTRATI STA A Ti TULO DE PAGO ANTI Cl PADO, CUANDO A ELLO HUBI ERE LUGAR

4. AMPARO DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

POR MEDI O DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LOS PERJU Cl OS DERI VADCS DE:

4.1 EL I NCUMPLI M ENTO TOTAL O PARCI AL DEL CONTRATO, CUANDO EL | NCUMPLI M ENTO ES | MPUTABLE AL CONTRATI STA.

4.2 EL CUWPLI M ENTO TARDI O O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL | NCUWPLI M ENTO ES | MPUTABLE AL CONTRATI STA.

4.3 LOS DANCS | MPUTABLES AL CONTRATI STA POR ENTREGAS PARCI ALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCI ALES.

4.4 EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A

5. AMPARO DE PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES

MEDI ANTE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES LABORALES DEL CONTRATI STA EN VI RTUD DE LA CONTRATACI ON DEL PERSONAL UTI LI ZADO EN EL TERRI TORI O
NACI ONAL PARA LA EJECUCI ON DEL CONTRATO AMPARADO.
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ESTA GARANTI A NO SE APLI CA RA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALI DAD FUERA DEL TERRI TORI O NACI ONAL PCR
PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REG MEN JURi DI CO DI STI NTO AL COLOVBI ANO.

6. AMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LAS OBRAS
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS POR CUALQUI ER TI PO DE DANO O DETERI ORO,
| MPUTABLE AL CONTRATI STA, SUFRI DO POR LA OBRA ENTREGADA A SATI SFACCI ON.

7. AVPARO DE CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES Y EQUI POS SUM NI STRADCS
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO EN LAS CONDI Cl ONES DE CALI DAD
Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES QUE RECI BE LA ENTI DAD ESTATAL EN CUMPLI M ENTO DE UN CONTRATO.

8. AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL POR LOS PERJUI Cl S DERI VADOS DE LA DEFI Cl ENTE CALI DAD DEL SERVI Cl O PRESTADO.

RESPONSABI LI DAD FI SCAL

EN VI RTUD DE LO SENALADO EN EL ARTI CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIi A DE CUMPLI M ENTO CUBRE LOS PERJU Cl CS
CAUSADOS A LA ENTI DAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA COMO CONSECUENCI A DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPCSA, O DE LA
RESPONSABI LI DAD | MPUTABLE AL CONTRATI STA GARANTI ZADO, DERI VADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL, SIEMPRE Y
CUANDO ESCS PERJUI Cl OS DERI VEN DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES SURG DAS A CARGO DEL CONTRATI STA GARANTI ZADO
RELACI ONADAS CON EL CONTRATO AMPARADO PCR LA GARANTI A.

SECCI ON 1. EXCLUSI ONES
LOS AMPARGCS PREVI STOS EN EL PRESENTE SEGURO NO OPERARAN EN LGOS SI GUI ENTES CASCS:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUI TO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSI VA DE LA

Vi CTI MA.

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATI STA A LOS BI ENES DE LA ENTI DAD ESTATAL NO DESTI NADOS AL CONTRATO.

2.3 USO | NDEBI DO O | NADECUADO O FALTA DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO AL QUE ESTA OBLI GADA LA ENTI DAD ESTATAL

2.4 EL DETERI ORO NORMAL QUE SUFRAN LOS Bl ENES ENTREGADOS CON OCASI ON DEL CONTRATO GARANTI ZADO COMD CONSECUENCI A DEL
TRANSCURSO DEL TI EMPO.

SECCION I'11. CONDI Cl ONES GENERALES

1. VIGENCI A

La vigencia de | os anparos otorgados por |a presente poliza se hara constar bajo |los |ineam entos del Decreto 1082
de 2015 y constaran en la caratula de la misma o nediante cl ausul as o anexos, segun |la natural eza de cada uno de
el l os.

2. SUVA ASEGURADA

La responsabilidad de LA ASEGURADORA, respecto de cada anparo, no excedera, en ningun caso, |a suma asegurada
indicada en la caratula de |la p6liza para cada uno de ellos, |os cuales son independientes uno de otro respecto de
sus riesgos y de sus val ores asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podré reclamar o tomar el

val or de un anparo para cubrir o indemizar el valor de otros, |los cuales no son acunul abl es y son excl uyentes
entre si.

La suna asegurada, determ nada para cada anparo en la caratula de la pé6liza, delimta | a responsabilidad maxi ma de
| a conpafiia en caso de siniestro.
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3. EFECTI VI DAD DE LA GARANTI A

De acuerdo con | o establecido en los Articulos 1077 y 1080 del Cbdigo de Conercio, en concordancia con |o previsto
en el acto admnistrativo en firme, la entidad estatal contratante asegurada debera denostrar |a ocurrencia del
siniestro y acreditar la cuantia de |a pérdida, previo agotam ento del derecho de defensa del contratista

garanti zado y del garante de conform dad con | o establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, de la
siguiente form

3.1 En caso de caducidad, nediante la notificaci6n en debida forma confornme a la |ley aplicable, del correspondiente
acto administrativo en el cual, ademas de |a declaratoria de caduci dad, procedera a hacer efectiva la clausula
penal o a cuantificar el nonto del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista garanti zado conp al garante
El acto adm nistrativo en firnme de caduci dad constituye el siniestro.

3.2 En caso de aplicaci6n de nultas, nediante la notificaci6n en debida forma conforme a la ley aplicable, de
correspondiente acto admnistrativo en el cual inpondrd la nmulta y ordenard su pago, tanto al contratista

garanti zado conp al garante. El acto administrativo en firme correspondiente constituye el siniestro

3.3 En | os demas casos de incunplinmento, nediante la notificaci6n en debida forma conforme la ley aplicable, de
correspondi ente acto administrativo en el cual declarara el incunplimento, procedera a cuantificar el nonto de la
pérdida o a hacer efectiva |la clausula penal, si ella esta pactada en el contrato y a ordenar su pago tanto al
contratista garanti zado conp al garante. El acto administrativo en firme correspondiente es |la reclamaci 6n para la
conpafi a de seguros.

4. COWPENSACI ON

Si la entidad estatal contratante asegurada al nmonento de tener conocimento del incunplimento o con posterioridad
a este o del resultado de la |iquidaci6n del contrato y anterior al pago de |la indemizaci 6n, fuere deudora del
contratista por cual quier concepto, se aplicara |la conpensaci6n y |la indemizaci 6n se dismnuira en el nonto de |as
acreenci as, segun la ley, de conform dad con | o sefialado en los Articul os 1714 y subsiguientes del Cddigo Cvil

I gual nente, se disminuird del valor de |a indemizaci6n, el valor correspondiente a | os bienes que |a entidad
estatal contratante asegurada haya obteni do del contratista, sea judicial o extrajudicialnente, en ejercicio de |as
acciones derivadas del contrato cuyo cunplimento se garantiza por nedi o del presente seguro

5. PAGO DEL SI NI ESTRO
LA ASEGURADORA pagara el val or del siniestro, asi:

5.1 Para el caso previsto en el nuneral 3.1, con el acto admnistrativo ejecutoriado y el acta de |iquidaci 6n de
contrato o de la resolucion ejecutoriada que acoja la |iquidacion unilateral, junto con |a constancia de |la entidad
estatal contratante asegurada de |la no existencia de saldos a favor del contratista garantizado respecto de |os
cual es se pueda aplicar |a conpensaci 6n de que trata la condicio6n cuarta de este clausulado o en la que conste la
di sm nuci 6n en el valor a indemizar en virtud de |a conpensaci 6n

5.2 Para el caso del nuneral 3.2, con el acto administrativo ejecutoriado y el acta de |iquidaci 6n del contrato
junto con la constancia de |la entidad estatal contratante asegurada de |a no existencia de sal dos a favor de
contratista garanti zado respecto de | os cual es se pueda aplicar |a conpensaci 6n de que trata |la condici 6n cuarta de
este clausulado o en la que conste |a dismnucién en el valor a indemizar en virtud de |a conpensaci 6n

5.3
Para el caso presentado en el nuneral 3.3, con el acto administrativo ejecutoriado y el acta de |iquidaci6n de
contrato que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con |la constancia de la entidad estatal contratante
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asegurada de |a no existencia de saldos a favor del contratista garantizado respecto de |os cual es se pueda aplicar
| a conpensaci 6n de que trata |la condici6n cuarta de este clausulado o en la que conste |la dismnucioén en el valor a
indemi zar en virtud de | a conpensaci 6n.

PARAGRAFO 1
La entidad estatal agotard | os necani snps alternativos de soluci6n de conflictos pactados por |las partes en el
contrato estatal antes de hacer efectivo el presente seguro.

PARAGRAFO 2:
De conformidad con el articulo 1110 del Cbédigo de Conerci o LA ASEGURADORA podr & optar por cunplir
su prestaci 6n nedi ante el pago de | a indemi zaci 6n o continuando |a ejecuci6n de | a obligaci 6n garanti zada.

6. CERTI FI CADOS O ANEXOS DE MODI FI CACI ON

Para | os casos en que |a suna asegurada sea aunentada o disminuida y para aquellos en |os cual es | as estipul aci ones
del contrato original sean nodificadas, si LA ASEGURADORA acepta tal nodificaci 6n, expedira un certificado o anexo
de nodi ficaci 6n del seguro, en donde exprese su conocimento y autorizaci 6n respecto de |as nodificaci ones
acordadas entre el contratista garantizado y |la entidad estatal contratante asegurada.

7. SUBROGACI ON

En virtud del pago de |a indemizaci 6n, de acuerdo con el Articulo 1096 del Codigo de Conercio, en concordancia con
el Articulo 203 del Decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del Sistenma Financiero, LA ASEGURADORA se subroga hasta
concurrencia de su inporte, en todos |os derechos que |la entidad estatal contratante asegurada tenga contra el
contratista garanti zado.

8. VIG LANCI A SOBRE EL CONTRATI STA EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO

8.1 LA ASEGURADORA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el contratista garantizado en |a ejecuci 6n del
contrato, para lo cual la entidad estatal contratante asegurada |le prestara | a col aboraci 6n necesari a.

8.2 De conform dad con |l a regul aci 6n aplicable, corresponde a |a entidad estatal contratante asegurada ejercer
estricto control sobre el desarrollo del contrato y sobre el manejo de | os fondos y bi enes correspondi entes dentro
de las atribuciones que dicho contrato |le confiere.

9. PROHI BI CI ON DE LA TRANSFERENCI A O CESI ON DEL CONTRATO

De conform dad con el Articulo 887 del Codigo de Conercio, no se considerara valida |la cesion o transferencia del
presente contrato de seguro sin el consentimento previo por escrito de LA ASEGURADORA.

El incunplimento de |la anterior disposicién acarreara |as consecuenci as establ ecidas en |a regul aci 6n aplicable.

10. NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA E | RREVOCABI LI DAD
El presente seguro no expiraré por falta de pago de la prinma ni podr& ser revocado unil ateral nente.

11. NOTI FI CACI ONES Y RECURSCS

La entidad estatal contratante asegurada deber& notificar a LA ASEGURADORA | os actos admi ni strativos expedi dos con
la finalidad de afectar el presente seguro, previo agotaniento del derecho de defensa del contratista garantizado y
el garante.

12. NATURALEZA DEL SEGURO
La garantia que se otorga por nedio de este seguro, asi conp sus certificados de nodificacion, no es solidaria ni
incondi cional y su afectaci 6n esta supeditada a |la ocurrencia del siniestro y su cuantificaci6n, en |os térmnos
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seflal ados en la ley y en este contrato.

13. CLAUSULAS | NCOVPATI BLES

En caso de incongruencia entre |las condiciones generales o particulares del presente seguro y |las del contrato
garanti zado, preval eceran |las segundas. Si la incongruencia se presenta entre |las condiciones particulares y |as
condi ci ones general es, preval eceran las prineras.

14. COEXI STENCI A DE SEGURCS

En caso de existir, al nonento del siniestro, otro seguro de cunplimento con relacio6n al msnp contrato, el
importe de |la indemizaci 6n a que haya lugar, se distribuira entre |as aseguradoras en proporci 6n a |las cuantias de
sus respectivos seguros.

15. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el Articulo 1095 del Codigo de Conercio, el inporte de la

i ndemni zaci 6n a que haya lugar se distribuira entre |as aseguradoras en proporci 6n de |las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre |as aseguradoras participantes y sin exceder de |la suma
asegurada bajo el contrato de seguro.

16. PRESCRI PCl ON
La prescripcion de | as acciones derivadas del presente contrato se regira por |las normas del Cddigo de Conercio
sobre contrato de seguro especi al nente por | o consagrado en el articulo 1081.

17. bOM ClI LI O
Sin perjuicio de | as disposiciones procesales, para | os efectos rel aci onados con el presente contrato se fija cono
domicilio de las partes |la ciudad de Bogota Distrito Capital.
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Berkl ey International Seguros Col ombia S. A

CERTI FI CA
Que la garantia de cunplimento cont eni da
en |a Poliza No. 5- 31535 / 0
cuyo Afianzado es:
| NFORMACI ON LOCALI ZADA S. A S
Asegur ado es:
COLOMVBI A COMPRA EFI CI ENTE
Beneficiario es:
COLOVBI A COVMPRA EFI Cl ENTE
expedi da por | a conpafiia el dia 25/ 02/ 2020 no expirara por falta de pago de la prima de

la poliza, de los certificados o anexos que se expidan con fundanento en ella o por

renovaci 6n unil ateral por parte del Tomador o de | a Conpaiiia.

Se firma en Bogota el dia 25/ 02/ 2020

‘ |
5-” \«:Dh Lt_ \E:B. LB \

SILVIA LUZ RINCON LEMA

Firma autori zada

PRESIDENTE

Berkl ey International Seguros Col onbia S. A
Carrara 7 No. 71 - 21 Piso 5°
Tel éf ono 3572727

Bogota D.C

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO
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| NFORMACI ON AL CONSUM DOR FI NANCI ERO
Estimado Ciente:

Con el objetivo de sumnistrar en forma previa a |a expedici 6n de una p6liza de seguro de Berkley |nternational
Seguros Colonmbia S. A (en adelante, “Berkley”), informaci6n cierta, suficiente, clara y oportuna sobre el producto
de seguros que se propone adquirir de Berkley y particularmente para: (a) dotarlo de el enentos y herram entas
suficientes para | a toma de decisiones respecto del producto que se propone adquirir, (b) facilitar |a adecuada
conpar aci 6n de |las distintas opciones ofrecidas en el nmercado respecto del producto que se propone adquirir, y, (c)
propender porque conozca | os derechos y |as obligaciones que rigen el producto a ser adquirido, Berkley le inform
| o siguiente:

1- Derechos y Obligaciones

Los derechos y obligaci ones que | e corresponden cono consum dor financiero respecto del producto de seguros a ser
prestado por Berkley, se encuentran contenidos en el clausulado de |a pd6liza de seguros que debera ser entregada
por el internmediario (agente o agencia) que le ofreci6 el producto de seguro, antes de su vinculaci6n a | a conpafiia
de seguros, docunmento que tanbi én podra ser descargado de | a pagi na web de Berkl ey www. berkl ey. com co

2- Cobertura, Exclusiones y Garantias

Las coberturas, exclusiones, garantias y condiciones particul ares del producto de seguros a ser prestado por
Berkl ey, se encuentran contenidas en | a péliza de seguros que debera ser entregada por el internediario (agente o
agencia) que le ofreci 6 el producto de seguro, antes de su vinculaci6n a | a conpafiia de seguros.

Todos | os consum dores financieros podréan consultar y conocer, en cual quier nmonmento, |as cl dusul as general es de | os
product os de seguros ofreci dos por Berkley en el nercado, |as cuales se encuentran a di sposici én del publico en |la
pagi na web de Berkl ey: www. berkl ey.com co

3- Servicios de Internediaci én
a- Al cance de | os Servicios de |nternediacion.

Conforme el contrato de agente independiente de seguros o de agencia col ocadora de seguros suscrito entre el
internmediario (agente o agencia segun corresponda) y Berkley, el servicio de internediaci 6n que presta el
intermedi ari o de seguros conprende:

- Ofrecer y pronover |la celebraci 6n y renovaci 6n de contratos de seguros, en | os ranbs que Berkley tenga

aut ori zados.

- Efectuar |as gestiones de cobranza del valor de las prims que correspondan a Berkl ey, asegurando que | os pagos
correspondi entes se realicen nmediante consignaci 6n en |a cuenta establ eci da por Berkley o nediante cheque girado
excl usi vanente a nonbre de Berkl ey.

- Representar a Berkley ante el tomador, asegurado o beneficiario en | os asuntos que expresanente Berkley |la
facul te.

b- Forma de Vincul aci 6n Contractual con Berkley, Autorizaci 6n para Conercializar Productos de Seguros de Berkley e
inscripcién en el Sistema Unico de Consulta de Internediarios de Seguros - SUCIS
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El internediario (agente o agencia) se vincul 6 a Berkley conp internediario autorizado para ofrecer y pronover |os
product os de seguros de Berkley nediante un contrato de agente independi ente de seguros o de agencia col ocadora de
segur os, segun corresponda.

Con el objetivo de verificar la autorizaci 6n de Berkl ey para conercializar sus productos de seguro, asi conp |la

i donei dad del intermediario de seguro (agente o agencia) a través del cual |le fue ofrecido un producto de seguro de
Berkl ey, usted podréa verificar que dicha persona (natural o juridica) se encuentra inscrita en el SUCIS, a través
de | os siguientes enlaces: ww. berkl ey.com co/ nuestros-internediarios-pnv/ o en |a pagina web de la

Superi nt endenci a Fi nanci era de Col onbi a

www. super fi nanci er a. gov. co/ SUCI SWeb/ f aces/ reporte/ consul taSUCI S. xht M Asi mi snp, en caso de cual qui er inquietud
podra contactar a la Vicepresidencia Conercial de Berkley al tel éfono (1) 3572727 Ext. 4450 o 4421.

c- Responsabilidad del Intermediario

El internediario (agente o agencia) respondera por todos |os dafios y perjuicios ocasionados a Berkley (directanente
0 por sus trabajadores o personal vinculado en el caso de |la agencia), por la incursio6n en |as conductas

prohi bi das, por la inejecuci6n total o parcial de sus obligaciones o por el incunplimento de las politicas

est abl eci das por Berkley. En todo caso, confornme el articulo 2.30.1.1.5 del Decreto 2555 de 2010, |as actuaci ones
de los internmediarios (agentes y agenci as) autorizados por Berkley para pronover sus productos de seguros obligaran
a Berkley, mentras se encuentren vincul ados a ésta.

4- Los Costos asociados al Producto y su Conercializaci én

Los costos asoci ados al producto de seguros que adquiere de Berkley, que corresponde a la prim total a pagar, se
encuentran di sponi bles en |la cotizaci 6n que |le es entregada por el internediario (agente o agencia). En todo caso,
el costo asociado a |la conercializaci6n del producto debera ser informado por el internediario previo a la entrega
de la cotizaci 6n. En caso de tener cual quier inquietud relacionada con | os costos asoci ados al producto, Usted
podra& contactar a Berkley.

5- Procedi mento, plazos y docunentaci 6n a tener en cuenta para |a Reclamaci 6n de un Siniestro.

El procedi m ento, plazo y |a docunentaci6n requerida por Berkley para cual quier reclamaci 6n de un siniestro, segun
la po6liza afectada que corresponda; podra ser informado por el internmediario (agencia o agente) o verificado en la
pagi na web de Berkl ey www. ber kl ey. com co

6- Canal es para formul ar Peticiones, Qejas o Recl anps.
Nuestras Ofici nas:

Bogot a:

Cra. 7 No. 71.21 Torre B OF. 1002 PBX (1) 357 2727
Medel | in:

Calle 7 Sur No. 42-70 OF. 2501 PBX (4) 4322707
Barranquil | a:

Cra. 51B No. 80.58 O. 410 PBX (5) 3187620

Li nea Naci onal :
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01 8000 122727

E-mai | :
servi ci oal cli ente@erkl ey. comco
Pagi na Web:

www. ber kl ey. com co

Def ensor del Consumi dor Financiero:

José Federico Ustéariz Conzalez y/o Bertha Garcia Meza
Cra. 11A No. 96-51 of. 203 Ed. Oicity Tel (1) 610 81 61
E-mai | : defensori aberkl ey@st ari zabogados. com

Superi nt endenci a Fi nanci era:

Sitio Web:
www. super fi nanci era. gov. co

E- Mai | :
super @uper fi nanci er a. gov. co.

Pagi na Web:
https://ww. super financi era. gov. co/ For mul eSuQuej a/ faces/regi stro/ regi stro. xhtn
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POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S

CL 842478
BOGOTA, D.C.
BOGOTA

NIT: 8300626740 Teléf. 2562030

CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 31535 / 0

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

BOGOTA, D.C., 25/02/2020.

VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 24/02/2020,
VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 26/02/2023.

NUMERO DE FACTURA 05 - 0031535 / 000

ASEGURADO

BENEFICIARIO

COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

CRA 7 NO. 26 - 20 PISO 17
BOGOTA, D.C.
BOGOTA

NIT: 9005148132 Teléf. 7956600

COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

CRA 7 NO. 26 - 20 PISO 17
BOGOTA, D.C.
BOGOTA

NIT: 9005148132 Teléf. 7956600

NEGOCI O NUEVO

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION

IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO

COP 4.753.123,00 | | COP 10.000,00 | | COP

904.993,00 | | COP 5.668.116,00 26/03/2020

I'NTERMEDI ARI OS :
AGENCI A JYJ SEGURCS LTDA

CLASE: AGENCI AS

CLAVE: 700106

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciaciéon de vigencia de la misma. La
mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la terminaciéon automaética del
seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato

La presente péliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el codigo 26082019-1347-P-05-CUES05-0001 para esta pdliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula.

International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.

para la prevencién de lavado de activos.
No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econdmica ICA 6511.

. |
5 \V O. AV e
SILVIA LUZ RINCON LEMA

\.

PRESIDENTE

Firma Autorizada

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley

Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacion en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas

No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

DocuSigned by:

E709379E696643A...
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| TOMANDOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
DocuSign Envelope ID: CAF11DE9-E6B1-4DA7-9AAF-66BA824F1494

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 31535 / 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CL 842478 BOGOTA, D.C., 25/02/2020.

BOGOTA, D.C.
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 24/02/2020,

BOGOTA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 26/02/2023.

NIT: 8300626740 Teléf. 2562030 || NUMERO DE FACTURA 05 - 0031535 / 000

CARATULA

OBJETO DEL CONTRATO

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DE LAS OBLI GACI ONES ASUM DAS EN EL | NSTRUMENTO DE AGREGACI ON DE
DEMANDA PARA LA ADQUI SI €I ON DE SOFTWARE POR CATALOGO QUE REQUI ERAN LAS ENTI DADES ESTATALES CCE- 139- | AD- 2020, CUYO
OBJETO ES ESTABLECER: (1) LAS CONDI Cl ONES PARA LA ADQUI SI CI ON DE SOFTWARE POR CATALOGO AL AMPARO DEL | NSTRUVENTO DE
AGREGACI ON DE DEMANDA; (11) LAS CONDI Cl ONES EN LAS CUALES LAS ENTI DADES COVPRADORAS SE VI NCULAN AL | NSTRUVENTO DE
AGREGACI ON DE

DEMANDA; (111) LAS CONDI Cl ONES PARA LA ADQUI SI CI ON DE SOFTWARE POR CATALOGO POR PARTE DE LOS PROVEEDORES

VI NCULADCS; (1V) LAS CONDI Cl ONES PARA LA ADQUI SI CI ON DE SOFTWARE POR CATALOGO POR PARTE DE LA ENTI DAD COVPRADORA; Y
(V) LAS CONDI Cl ONES PARA EL PAGO DEL SOFTWARE POR CATALOGO POR PARTE DE LAS ENTI DADES COMPRADORAS.

ASEGURADQ' BENEFI CI ARI O COLOVBI A COVPRA EFI Cl ENTE

CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO - - - - - - o s m s m o oo e e coP 877.803. 000, 00
Vigencia de |l a Cobertura : desde las O hs del 24/02/2020, hasta las 0 hs del 26/02/2023
Prima de | a Cobertura : COP  4.753.123,00

www.berkley.com.co
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DocuSign Envelope ID: CAF11DE9-E6B1-4DA7-9AAF-66BA824F1494
COR/IPRO ANTE DE PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b BerkleyC
NIT: 900.814.916-1

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 6511. No sujetos a Retencion en la
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR INFORMACION LOCALIZADA S.A.S Identificacion NIT: 8300626740
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA / ENDOSO 31535 / 0
Referencia de Pago 050031535000

Valor Total a Pagar: $ 5.668.116,00

Fecha limite de pago 26/03/2020

Para efectuar su pago utilice nuestra cuenta de ahorros 049 250 012 del Banco de Bogotéa - CLIENTE -

COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b BerkleyC
NIT: 900.814.916-1

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 6511. No sujetos a Retencion en la
fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR INFORMACION LOCALIZADA S.A.S Identificacion NIT: 8300626740
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA / ENDOSO 31535 / 0
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 050031535000
Cédigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 5.668.116,00
Fecha limite de pago 26/03/2020
Total medios de pago Valor $
Efectivo
Cheques
(41577099987 24754(B8020)050031535000{3902300000566811600(96)20200326 - BANCO -

I L ~ www.berkley.com.co
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DocusSign Envelope ID: CAF11DE9-E6B1-4DA7-9AAF-66BA824F1494 POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
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BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGURCS COLOMBI A S. A
POLI ZA DE SEGURO DE CUMPLI M ENTO EN FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES ( DECRETO 1082 DE 2015)

i NDI CE
SECCI ON | . AMPARCS

SERI EDAD DE LA OFERTA
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO

DEVOLUCI ON DE PAGO ANTI CI PADO

CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LAS OBRAS

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS EQUI POS

CALI DAD DEL SERVI Cl O

0N O WN PR

SECCI ON || . EXCLUSI ONES

CAUSA EXTRANA — FUERZA MAYOR O CASO FORTUI TO

DANOS CAUSADOS PCR EL CONTRATI STA A LO BI ENES DE LA ENTI DAD
USO | NDEBI DO O FALTA DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO

DETERI ORO NORMAL

PwonNPE

SECCION I'11. CONDI Cl ONES GENERALES

VI GENCI A
SUMA ASEGURADA
EFECTI VI DAD DE LA GARANT| A
COMPENSACI ON
PAGO DEL SI NI ESTRO
CERTI FI CADOS O ANEXOS DE MODI FI CACI ON
SUBROGACI ON
VI G LANCI A SOBRE EL CONTRATI STA EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO
PROHI BI CI ON DE LA TRANSFERENCI A O CESI ON DEL CONTRATO
NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA E | RREVOCABI LI DAD
NOTI FI CACI ONES Y RECURSOS
NATURALEZA DEL SEGURO
CLAUSULAS | NCOVPATI BLES
COEXI STENCI A DE SEGURCS
COASEGURO
PRESCRI PCl ON
DOM CI LI O
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No ubhwWwNRO

BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGURCS COLOMBI A S. A

POLI ZA DE SEGURO DE CUMPLI M ENTO EN FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES ( DECRETO 1082 DE 2015)
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BERKLEY | NTERNATI ONAL SEGUROS COLOMBI A S. A., sociedad | egal mente Establ eci da en Col onbia y debi danente autorizada
por |a Superintendencia Financiera para operar en el pais, la cual en |o sucesivo se denonminara | a aseguradora, en
consideracion a la solicitud presentada por el tomador y al previo pago de la prima correspondiente, con sujecioén a
los térm nos y condi ci ones general es contenidas en el presente contrato de seguro, cubre a la entidad estatal
contratante de | as sanciones derivadas del incunplimento de |a seriedad de oferta y de | os perjuicios derivados
del incunplimento del contrato garantizado que sean inputables al contratista, conforme |os anparos descritos en
la Caratula de la p6liza y las condiciones que a continuaci 6n se sefial an.

Los anparos de | a po6liza seran independi entes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus val ores asegurados. La
entidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el valor de un anparo para cubrir o indemi zar el
val or de otros. Estos no son acurul ables y son excluyentes entre si, segun | as definiciones que a continuaci 6n se
esti pul an:

SECCI ON | . AMPARCS

1. SERI EDAD DE LA OFERTA

PCR MEDI O DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LA SANCI ON DERI VADA DEL | NCUMPLI M ENTO DE LA OFERTA, EN
LOS SI GUI ENTES EVENTOCS:

1.1 LA NO AMPLI ACI ON DE LA VI GENCI A DE LA GARANTI A DE SERI EDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDI CACI ON O
PARA SUSCRI BI R EL CONTRATO ES PRORROGADO, S| EMPRE QUE TAL PRORROGA SEA | NFERIOR A TRES (3) MESES.

1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCI DO EL PLAZO FI JADO PARA LA PRESENTACI ON DE LA OFERTA

1.3 LA NO SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO SI N JUSTA CAUSA PCR PARTE DEL ADJUDI CATARI O

1.4 LA FALTA DE OTORGAM ENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO DE LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO.

2. BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO

POR MEDI O DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DE:
2.1 LA NO | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO.

2.2 EL USO | NDEBI DO DEL ANTI Cl PO.

2.3 LA APROPI ACI ON | NDEBI DA DE LOS RECURSOS RECI Bl DOS EN CALI DADDE ANTI Cl PO.

3. AVPARO DE DEVOLUCI ON DE PAGO ANTI Cl PADO
POR MEDI O DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DE LA NO DEVOLUCI ON TOTAL O
PARCI AL DEL DI NERO ENTREGADO AL CONTRATI STA A Ti TULO DE PAGO ANTI Cl PADO, CUANDO A ELLO HUBI ERE LUGAR

4. AMPARO DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

POR MEDI O DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LOS PERJU Cl OS DERI VADCS DE:

4.1 EL I NCUMPLI M ENTO TOTAL O PARCI AL DEL CONTRATO, CUANDO EL | NCUMPLI M ENTO ES | MPUTABLE AL CONTRATI STA.

4.2 EL CUWPLI M ENTO TARDI O O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL | NCUWPLI M ENTO ES | MPUTABLE AL CONTRATI STA.

4.3 LOS DANCS | MPUTABLES AL CONTRATI STA POR ENTREGAS PARCI ALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCI ALES.

4.4 EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A

5. AMPARO DE PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES

MEDI ANTE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES LABORALES DEL CONTRATI STA EN VI RTUD DE LA CONTRATACI ON DEL PERSONAL UTI LI ZADO EN EL TERRI TORI O
NACI ONAL PARA LA EJECUCI ON DEL CONTRATO AMPARADO.
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ESTA GARANTI A NO SE APLI CA RA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALI DAD FUERA DEL TERRI TORI O NACI ONAL PCR
PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REG MEN JURi DI CO DI STI NTO AL COLOVBI ANO.

6. AMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LAS OBRAS
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS POR CUALQUI ER TI PO DE DANO O DETERI ORO,
| MPUTABLE AL CONTRATI STA, SUFRI DO POR LA OBRA ENTREGADA A SATI SFACCI ON.

7. AVPARO DE CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES Y EQUI POS SUM NI STRADCS
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO EN LAS CONDI Cl ONES DE CALI DAD
Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES QUE RECI BE LA ENTI DAD ESTATAL EN CUMPLI M ENTO DE UN CONTRATO.

8. AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTI DAD ESTATAL POR LOS PERJUI Cl S DERI VADOS DE LA DEFI Cl ENTE CALI DAD DEL SERVI Cl O PRESTADO.

RESPONSABI LI DAD FI SCAL

EN VI RTUD DE LO SENALADO EN EL ARTI CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIi A DE CUMPLI M ENTO CUBRE LOS PERJU Cl CS
CAUSADOS A LA ENTI DAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA COMO CONSECUENCI A DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPCSA, O DE LA
RESPONSABI LI DAD | MPUTABLE AL CONTRATI STA GARANTI ZADO, DERI VADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL, SIEMPRE Y
CUANDO ESCS PERJUI Cl OS DERI VEN DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES SURG DAS A CARGO DEL CONTRATI STA GARANTI ZADO
RELACI ONADAS CON EL CONTRATO AMPARADO PCR LA GARANTI A.

SECCI ON 1. EXCLUSI ONES
LOS AMPARGCS PREVI STOS EN EL PRESENTE SEGURO NO OPERARAN EN LGOS SI GUI ENTES CASCS:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUI TO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSI VA DE LA

Vi CTI MA.

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATI STA A LOS BI ENES DE LA ENTI DAD ESTATAL NO DESTI NADOS AL CONTRATO.

2.3 USO | NDEBI DO O | NADECUADO O FALTA DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO AL QUE ESTA OBLI GADA LA ENTI DAD ESTATAL

2.4 EL DETERI ORO NORMAL QUE SUFRAN LOS Bl ENES ENTREGADOS CON OCASI ON DEL CONTRATO GARANTI ZADO COMD CONSECUENCI A DEL
TRANSCURSO DEL TI EMPO.

SECCION I'11. CONDI Cl ONES GENERALES

1. VIGENCI A

La vigencia de | os anparos otorgados por |a presente poliza se hara constar bajo |los |ineam entos del Decreto 1082
de 2015 y constaran en la caratula de la misma o nediante cl ausul as o anexos, segun |la natural eza de cada uno de
el l os.

2. SUVA ASEGURADA

La responsabilidad de LA ASEGURADORA, respecto de cada anparo, no excedera, en ningun caso, |a suma asegurada
indicada en la caratula de |la p6liza para cada uno de ellos, |os cuales son independientes uno de otro respecto de
sus riesgos y de sus val ores asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podré reclamar o tomar el

val or de un anparo para cubrir o indemizar el valor de otros, |los cuales no son acunul abl es y son excl uyentes
entre si.

La suna asegurada, determ nada para cada anparo en la caratula de la pé6liza, delimta | a responsabilidad maxi ma de
| a conpafiia en caso de siniestro.

www.berkley.com.co

'Berkley Colombia Seguros

| a Berkley Company

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Berkley International Seguros Colombia S.A.

Bogota D.C. Medellin Barranquilla Bucaramanga
Cr.7No.71-21TorreB  Cl.7Sur No.42-70 Cr.51B No. 80—58 Cr.29 No.45-45

Of. 1002 Of. 2501 Edif. Forum Of. 410 Ed. Smart Office Center ~ Of. 1314 Ed. Metropolitan
PBX: +57 (1) 3572727 PBX: +57 (4) 3222707  PBX:+57 (5) 31857620 PBX: +57 (7) 6898099

Linea Nacional: 01 8000 122727 « servicioalcliente@berkley.com.co « NIT: 900.814.916-1 _




DocusSign Envelope ID: CAF11DE9-E6B1-4DA7-9AAF-66BA824F1494 POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 31535 / 0

3. EFECTI VI DAD DE LA GARANTI A

De acuerdo con | o establecido en los Articulos 1077 y 1080 del Cbdigo de Conercio, en concordancia con |o previsto
en el acto admnistrativo en firme, la entidad estatal contratante asegurada debera denostrar |a ocurrencia del
siniestro y acreditar la cuantia de |a pérdida, previo agotam ento del derecho de defensa del contratista

garanti zado y del garante de conform dad con | o establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, de la
siguiente form

3.1 En caso de caducidad, nediante la notificaci6n en debida forma confornme a la |ley aplicable, del correspondiente
acto administrativo en el cual, ademas de |a declaratoria de caduci dad, procedera a hacer efectiva la clausula
penal o a cuantificar el nonto del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista garanti zado conp al garante
El acto adm nistrativo en firnme de caduci dad constituye el siniestro.

3.2 En caso de aplicaci6n de nultas, nediante la notificaci6n en debida forma conforme a la ley aplicable, de
correspondiente acto admnistrativo en el cual inpondrd la nmulta y ordenard su pago, tanto al contratista

garanti zado conp al garante. El acto administrativo en firme correspondiente constituye el siniestro

3.3 En | os demas casos de incunplinmento, nediante la notificaci6n en debida forma conforme la ley aplicable, de
correspondi ente acto administrativo en el cual declarara el incunplimento, procedera a cuantificar el nonto de la
pérdida o a hacer efectiva |la clausula penal, si ella esta pactada en el contrato y a ordenar su pago tanto al
contratista garanti zado conp al garante. El acto administrativo en firme correspondiente es |la reclamaci 6n para la
conpafi a de seguros.

4. COWPENSACI ON

Si la entidad estatal contratante asegurada al nmonento de tener conocimento del incunplimento o con posterioridad
a este o del resultado de la |iquidaci6n del contrato y anterior al pago de |la indemizaci 6n, fuere deudora del
contratista por cual quier concepto, se aplicara |la conpensaci6n y |la indemizaci 6n se dismnuira en el nonto de |as
acreenci as, segun la ley, de conform dad con | o sefialado en los Articul os 1714 y subsiguientes del Cddigo Cvil

I gual nente, se disminuird del valor de |a indemizaci6n, el valor correspondiente a | os bienes que |a entidad
estatal contratante asegurada haya obteni do del contratista, sea judicial o extrajudicialnente, en ejercicio de |as
acciones derivadas del contrato cuyo cunplimento se garantiza por nedi o del presente seguro

5. PAGO DEL SI NI ESTRO
LA ASEGURADORA pagara el val or del siniestro, asi:

5.1 Para el caso previsto en el nuneral 3.1, con el acto admnistrativo ejecutoriado y el acta de |iquidaci 6n de
contrato o de la resolucion ejecutoriada que acoja la |iquidacion unilateral, junto con |a constancia de |la entidad
estatal contratante asegurada de |la no existencia de saldos a favor del contratista garantizado respecto de |os
cual es se pueda aplicar |a conpensaci 6n de que trata la condicio6n cuarta de este clausulado o en la que conste la
di sm nuci 6n en el valor a indemizar en virtud de |a conpensaci 6n

5.2 Para el caso del nuneral 3.2, con el acto administrativo ejecutoriado y el acta de |iquidaci 6n del contrato
junto con la constancia de |la entidad estatal contratante asegurada de |a no existencia de sal dos a favor de
contratista garanti zado respecto de | os cual es se pueda aplicar |a conpensaci 6n de que trata |la condici 6n cuarta de
este clausulado o en la que conste |a dismnucién en el valor a indemizar en virtud de |a conpensaci 6n

5.3
Para el caso presentado en el nuneral 3.3, con el acto administrativo ejecutoriado y el acta de |iquidaci6n de
contrato que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con |la constancia de la entidad estatal contratante
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asegurada de |a no existencia de saldos a favor del contratista garantizado respecto de |os cual es se pueda aplicar
| a conpensaci 6n de que trata |la condici6n cuarta de este clausulado o en la que conste |la dismnucioén en el valor a
indemi zar en virtud de | a conpensaci 6n.

PARAGRAFO 1
La entidad estatal agotard | os necani snps alternativos de soluci6n de conflictos pactados por |las partes en el
contrato estatal antes de hacer efectivo el presente seguro.

PARAGRAFO 2:
De conformidad con el articulo 1110 del Cbédigo de Conerci o LA ASEGURADORA podr & optar por cunplir
su prestaci 6n nedi ante el pago de | a indemi zaci 6n o continuando |a ejecuci6n de | a obligaci 6n garanti zada.

6. CERTI FI CADOS O ANEXOS DE MODI FI CACI ON

Para | os casos en que |a suna asegurada sea aunentada o disminuida y para aquellos en |os cual es | as estipul aci ones
del contrato original sean nodificadas, si LA ASEGURADORA acepta tal nodificaci 6n, expedira un certificado o anexo
de nodi ficaci 6n del seguro, en donde exprese su conocimento y autorizaci 6n respecto de |as nodificaci ones
acordadas entre el contratista garantizado y |la entidad estatal contratante asegurada.

7. SUBROGACI ON

En virtud del pago de |a indemizaci 6n, de acuerdo con el Articulo 1096 del Codigo de Conercio, en concordancia con
el Articulo 203 del Decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del Sistenma Financiero, LA ASEGURADORA se subroga hasta
concurrencia de su inporte, en todos |os derechos que |la entidad estatal contratante asegurada tenga contra el
contratista garanti zado.

8. VIG LANCI A SOBRE EL CONTRATI STA EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO

8.1 LA ASEGURADORA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el contratista garantizado en |a ejecuci 6n del
contrato, para lo cual la entidad estatal contratante asegurada |le prestara | a col aboraci 6n necesari a.

8.2 De conform dad con |l a regul aci 6n aplicable, corresponde a |a entidad estatal contratante asegurada ejercer
estricto control sobre el desarrollo del contrato y sobre el manejo de | os fondos y bi enes correspondi entes dentro
de las atribuciones que dicho contrato |le confiere.

9. PROHI BI CI ON DE LA TRANSFERENCI A O CESI ON DEL CONTRATO

De conform dad con el Articulo 887 del Codigo de Conercio, no se considerara valida |la cesion o transferencia del
presente contrato de seguro sin el consentimento previo por escrito de LA ASEGURADORA.

El incunplimento de |la anterior disposicién acarreara |as consecuenci as establ ecidas en |a regul aci 6n aplicable.

10. NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA E | RREVOCABI LI DAD
El presente seguro no expiraré por falta de pago de la prinma ni podr& ser revocado unil ateral nente.

11. NOTI FI CACI ONES Y RECURSCS

La entidad estatal contratante asegurada deber& notificar a LA ASEGURADORA | os actos admi ni strativos expedi dos con
la finalidad de afectar el presente seguro, previo agotaniento del derecho de defensa del contratista garantizado y
el garante.

12. NATURALEZA DEL SEGURO
La garantia que se otorga por nedio de este seguro, asi conp sus certificados de nodificacion, no es solidaria ni
incondi cional y su afectaci 6n esta supeditada a |la ocurrencia del siniestro y su cuantificaci6n, en |os térmnos
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seflal ados en la ley y en este contrato.

13. CLAUSULAS | NCOVPATI BLES

En caso de incongruencia entre |las condiciones generales o particulares del presente seguro y |las del contrato
garanti zado, preval eceran |las segundas. Si la incongruencia se presenta entre |las condiciones particulares y |as
condi ci ones general es, preval eceran las prineras.

14. COEXI STENCI A DE SEGURCS

En caso de existir, al nonento del siniestro, otro seguro de cunplimento con relacio6n al msnp contrato, el
importe de |la indemizaci 6n a que haya lugar, se distribuira entre |as aseguradoras en proporci 6n a |las cuantias de
sus respectivos seguros.

15. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el Articulo 1095 del Codigo de Conercio, el inporte de la

i ndemni zaci 6n a que haya lugar se distribuira entre |as aseguradoras en proporci 6n de |las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre |as aseguradoras participantes y sin exceder de |la suma
asegurada bajo el contrato de seguro.

16. PRESCRI PCl ON
La prescripcion de | as acciones derivadas del presente contrato se regira por |las normas del Cddigo de Conercio
sobre contrato de seguro especi al nente por | o consagrado en el articulo 1081.

17. bOM ClI LI O
Sin perjuicio de | as disposiciones procesales, para | os efectos rel aci onados con el presente contrato se fija cono
domicilio de las partes |la ciudad de Bogota Distrito Capital.
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Berkl ey International Seguros Col ombia S. A

CERTI FI CA
Que la garantia de cunplimento cont eni da
en |a Poliza No. 5- 31535 / 0
cuyo Afianzado es:
| NFORMACI ON LOCALI ZADA S. A S
Asegur ado es:
COLOMVBI A COMPRA EFI CI ENTE
Beneficiario es:
COLOVBI A COVMPRA EFI Cl ENTE
expedi da por | a conpafiia el dia 25/ 02/ 2020 no expirara por falta de pago de la prima de

la poliza, de los certificados o anexos que se expidan con fundanento en ella o por

renovaci 6n unil ateral por parte del Tomador o de | a Conpaiiia.

Se firma en Bogota el dia 25/ 02/ 2020

‘ |
5-” \«:Dh Lt_ \E:B. LB \

SILVIA LUZ RINCON LEMA

Firma autori zada

PRESIDENTE

Berkl ey International Seguros Col onbia S. A
Carrara 7 No. 71 - 21 Piso 5°
Tel éf ono 3572727

Bogota D.C

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO
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| NFORMACI ON AL CONSUM DOR FI NANCI ERO
Estimado Ciente:

Con el objetivo de sumnistrar en forma previa a |a expedici 6n de una p6liza de seguro de Berkley |nternational
Seguros Colonmbia S. A (en adelante, “Berkley”), informaci6n cierta, suficiente, clara y oportuna sobre el producto
de seguros que se propone adquirir de Berkley y particularmente para: (a) dotarlo de el enentos y herram entas
suficientes para | a toma de decisiones respecto del producto que se propone adquirir, (b) facilitar |a adecuada
conpar aci 6n de |las distintas opciones ofrecidas en el nmercado respecto del producto que se propone adquirir, y, (c)
propender porque conozca | os derechos y |as obligaciones que rigen el producto a ser adquirido, Berkley le inform
| o siguiente:

1- Derechos y Obligaciones

Los derechos y obligaci ones que | e corresponden cono consum dor financiero respecto del producto de seguros a ser
prestado por Berkley, se encuentran contenidos en el clausulado de |a pd6liza de seguros que debera ser entregada
por el internmediario (agente o agencia) que le ofreci6 el producto de seguro, antes de su vinculaci6n a | a conpafiia
de seguros, docunmento que tanbi én podra ser descargado de | a pagi na web de Berkl ey www. berkl ey. com co

2- Cobertura, Exclusiones y Garantias

Las coberturas, exclusiones, garantias y condiciones particul ares del producto de seguros a ser prestado por
Berkl ey, se encuentran contenidas en | a péliza de seguros que debera ser entregada por el internediario (agente o
agencia) que le ofreci 6 el producto de seguro, antes de su vinculaci6n a | a conpafiia de seguros.

Todos | os consum dores financieros podréan consultar y conocer, en cual quier nmonmento, |as cl dusul as general es de | os
product os de seguros ofreci dos por Berkley en el nercado, |as cuales se encuentran a di sposici én del publico en |la
pagi na web de Berkl ey: www. berkl ey.com co

3- Servicios de Internediaci én
a- Al cance de | os Servicios de |nternediacion.

Conforme el contrato de agente independiente de seguros o de agencia col ocadora de seguros suscrito entre el
internmediario (agente o agencia segun corresponda) y Berkley, el servicio de internediaci 6n que presta el
intermedi ari o de seguros conprende:

- Ofrecer y pronover |la celebraci 6n y renovaci 6n de contratos de seguros, en | os ranbs que Berkley tenga

aut ori zados.

- Efectuar |as gestiones de cobranza del valor de las prims que correspondan a Berkl ey, asegurando que | os pagos
correspondi entes se realicen nmediante consignaci 6n en |a cuenta establ eci da por Berkley o nediante cheque girado
excl usi vanente a nonbre de Berkl ey.

- Representar a Berkley ante el tomador, asegurado o beneficiario en | os asuntos que expresanente Berkley |la
facul te.

b- Forma de Vincul aci 6n Contractual con Berkley, Autorizaci 6n para Conercializar Productos de Seguros de Berkley e
inscripcién en el Sistema Unico de Consulta de Internediarios de Seguros - SUCIS
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El internediario (agente o agencia) se vincul 6 a Berkley conp internediario autorizado para ofrecer y pronover |os
product os de seguros de Berkley nediante un contrato de agente independi ente de seguros o de agencia col ocadora de
segur os, segun corresponda.

Con el objetivo de verificar la autorizaci 6n de Berkl ey para conercializar sus productos de seguro, asi conp |la

i donei dad del intermediario de seguro (agente o agencia) a través del cual |le fue ofrecido un producto de seguro de
Berkl ey, usted podréa verificar que dicha persona (natural o juridica) se encuentra inscrita en el SUCIS, a través
de | os siguientes enlaces: ww. berkl ey.com co/ nuestros-internediarios-pnv/ o en |a pagina web de la

Superi nt endenci a Fi nanci era de Col onbi a

www. super fi nanci er a. gov. co/ SUCI SWeb/ f aces/ reporte/ consul taSUCI S. xht M Asi mi snp, en caso de cual qui er inquietud
podra contactar a la Vicepresidencia Conercial de Berkley al tel éfono (1) 3572727 Ext. 4450 o 4421.

c- Responsabilidad del Intermediario

El internediario (agente o agencia) respondera por todos |os dafios y perjuicios ocasionados a Berkley (directanente
0 por sus trabajadores o personal vinculado en el caso de |la agencia), por la incursio6n en |as conductas

prohi bi das, por la inejecuci6n total o parcial de sus obligaciones o por el incunplimento de las politicas

est abl eci das por Berkley. En todo caso, confornme el articulo 2.30.1.1.5 del Decreto 2555 de 2010, |as actuaci ones
de los internmediarios (agentes y agenci as) autorizados por Berkley para pronover sus productos de seguros obligaran
a Berkley, mentras se encuentren vincul ados a ésta.

4- Los Costos asociados al Producto y su Conercializaci én

Los costos asoci ados al producto de seguros que adquiere de Berkley, que corresponde a la prim total a pagar, se
encuentran di sponi bles en |la cotizaci 6n que |le es entregada por el internediario (agente o agencia). En todo caso,
el costo asociado a |la conercializaci6n del producto debera ser informado por el internediario previo a la entrega
de la cotizaci 6n. En caso de tener cual quier inquietud relacionada con | os costos asoci ados al producto, Usted
podra& contactar a Berkley.

5- Procedi mento, plazos y docunentaci 6n a tener en cuenta para |a Reclamaci 6n de un Siniestro.

El procedi m ento, plazo y |a docunentaci6n requerida por Berkley para cual quier reclamaci 6n de un siniestro, segun
la po6liza afectada que corresponda; podra ser informado por el internmediario (agencia o agente) o verificado en la
pagi na web de Berkl ey www. ber kl ey. com co

6- Canal es para formul ar Peticiones, Qejas o Recl anps.
Nuestras Ofici nas:

Bogot a:

Cra. 7 No. 71.21 Torre B OF. 1002 PBX (1) 357 2727
Medel | in:

Calle 7 Sur No. 42-70 OF. 2501 PBX (4) 4322707
Barranquil | a:

Cra. 51B No. 80.58 O. 410 PBX (5) 3187620

Li nea Naci onal :
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01 8000 122727

E-mai | :
servi ci oal cli ente@erkl ey. comco
Pagi na Web:

www. ber kl ey. com co

Def ensor del Consumi dor Financiero:

José Federico Ustéariz Conzalez y/o Bertha Garcia Meza
Cra. 11A No. 96-51 of. 203 Ed. Oicity Tel (1) 610 81 61
E-mai | : defensori aberkl ey@st ari zabogados. com

Superi nt endenci a Fi nanci era:

Sitio Web:
www. super fi nanci era. gov. co

E- Mai | :
super @uper fi nanci er a. gov. co.

Pagi na Web:
https://ww. super financi era. gov. co/ For mul eSuQuej a/ faces/regi stro/ regi stro. xhtn
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