5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101029507 2
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21| o8 | 2025 | 10 | o4 | 2025 | o000 | 30 | 08 | 2026 | 23:50 | ANEXOCAUSAPRIMA
. DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
FINOMBRE O RAZON LONDONRED S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.545.139-9
ASOCIAL
m}lRECClON CR 10 NRO. 50 - 26 BARRIO MA |C|UDADZ PEREIRA, RISARALDA |TELEFONOZ 3135718406

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

@ASEGURADO /

pg=it BENEFICIARIO: AREA METROPOLITANA DEL CENTRO OCCIDENTE | IDENTIFICACION NIT: 891.410.902-0
= DIRECCION: CALLE 25NO. 7-48PISO7,10Y 14 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3356535
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-154-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: RENOVAR LA SUSCRIPCION DE LAS
LICENCIAS GOOGLE WORKSPACE STARTER Y BUSINESS STANDAR, PARA LAS CUENTAS ACTUALES QUE ESTAN CON EL DOMINIO DEL AMCO,GOV.CO QUE ACTUALMENTE ESTAN EN LA
gl PLATAFORMA GOOGLE WORKSPACE POR UN PERIODO MAXIMO DE CUATRO (4) MESES,

AMFPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 10/04/2025 30/08/2026 $4,410,000.00 $2,940,000.00
jf CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2025 30/12/2025 $4,410,000.00 $2,940,000.00

ACLARACIONES

Sl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE:
%4 1- SE AUMENTA EN LA SUMA DE $ 7.350.000 EL CONTRATO # CD-154-2025, QUEDANDO CON UN VALOR TOTAL DE $ 22.050.000, SEGUN ADICION Y PRORROGA #1
= 2- SE PRORROGA EL CONTRATO POR DOS (2) MESES MAS QUEDANDO HASTA 30/10/2025

.| TODOS LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA CONTINUAN EN IGUALES CONDICIONES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
$ ***+++10.024.00 G **+eerr4 00000 § *r*r*+2 664,00 § Hrxrrrri+*16.689.00 § *rxrrr+8.820,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
QUINTERO ASOCIADOS Y CIA LTDA ASESO 65265 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.

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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

!

55-46-101629507
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A ianzas FISMA TOMADOR
L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF065265A




H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO 5.0,
PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
—1 PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101029507 2
e = FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 08 | 2025 10 |04 | 2025 00:00 | 30 | o8 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON LONDeREERE A 5. IDENTIFICACION  NIT: 900.545.139-9
DIRECCION: CR 10 NRO. 50 - 26 BARRIO MA FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3135718406

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e SJASEGURADO/

= BENEFICIARIO: AREA METROPOLITANA DEL CENTRO OCCIDENTE IDENTIFICACION NIT: 891.410.902-0
=#DRECCION: CALLE 25 NO. 7-48 PISO 7,10Y 14 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3356535
=HlADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.cegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

'VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: ' o -
: & | Wk ‘m MOVIIRED

Acceso a la informacién INTER

e T \ €' Coopidrogos

—— . E ) . =
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 A T ) Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ *****+10,024.00 $ **+++r4 000.00 $ 2 664.00 § Frmarir16,689.00 § *rrerixg 820,000.00
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
= HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
QUINTERO ASOCIADOS Y CIA LTDA ASESO 65265 100.00
Ko PLAN DE PAGO CONTADO

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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

F DEL

]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

@ 1101210753273-6
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11012107532736 (3900) 000000016689 (96) 20260821

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE E'XPEDILI()N SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101029507 2
I FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 08 | 2025 10 | 04 | 2025 00:00 30 08 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
W"N LONDONRED SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.545.139-9

DIRECCION: CR 10 NRO. 50 - 26 BARRIO MA CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3735778406
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

ggﬁgglﬁffgc’,: AREA METROPOLITANA DEL CENTRO OCCIDENTE IDENTIFICACIONNIT: 891.410.902-0

DIRECCION: CALLE 25NO. 7-48 PISO 7, 10 Y 14 | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3356535

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

A ‘

55-46-101629507
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5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101029507 3
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21| o8 | 2025 | 10 | o4 | 2025 | o000 | 30 | 10 | 2026 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
. DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
FINOMBRE O RAZON LONDONRED S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.545.139-9
ASOCIAL
m}lRECClON CR 10 NRO. 50 - 26 BARRIO MA |C|UDADZ PEREIRA, RISARALDA |TELEFONOZ 3135718406

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

@ASEGURADO /

pg=it BENEFICIARIO: AREA METROPOLITANA DEL CENTRO OCCIDENTE | IDENTIFICACION NIT: 891.410.902-0
= DIRECCION: CALLE 25NO. 7-48PISO7,10Y 14 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3356535
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-154-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: RENOVAR LA SUSCRIPCION DE LAS
LICENCIAS GOOGLE WORKSPACE STARTER Y BUSINESS STANDAR, PARA LAS CUENTAS ACTUALES QUE ESTAN CON EL DOMINIO DEL AMCO,GOV.CO QUE ACTUALMENTE ESTAN EN LA
gl PLATAFORMA GOOGLE WORKSPACE POR UN PERIODO MAXIMO DE CUATRO (4) MESES,

AMFPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 10/04/2025 30/10/2026 $4,410,000.00 $4,410,000.00
jf CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2025 30/12/2025 $4,410,000.00 $4,410,000.00

ACLARACIONES

Sl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE:
%4 1- SE AUMENTA EN LA SUMA DE $ 7.350.000 EL CONTRATO # CD-154-2025, QUEDANDO CON UN VALOR TOTAL DE $ 22.050.000, SEGUN ADICION Y PRORROGA #1
= 2- SE PRORROGA EL CONTRATO POR DOS (2) MESES MAS QUEDANDO HASTA 30/10/2025

.| TODOS LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA CONTINUAN EN IGUALES CONDICIONES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ #4454 000.00 G #4000 00 § *xxxixxq 520,00 § Hrrrrmrr+*0,520.00 § *rxrrr+8.820,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
QUINTERO ASOCIADOS Y CIA LTDA ASESO 65265 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.

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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

%

55-46-101629507

%
£
&
®
=]
(=1
oL
amd
-
=

A ianzas FISMA TOMADOR
L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF065265A




H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTROO 5.6,
PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
—1 PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101029507 3
e = FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 08 | 2025 10 | 04 | 2025 00:00 30 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON LONDORERE A 5. IDENTIFICACION NIT: 900.545.139-9
DIRECCION: CR 10 NRO. 50 - 26 BARRIO MA FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3135718406

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e SJASEGURADO/

= BENEFICIARIO: AREA METROPOLITANA DEL CENTRO OCCIDENTE IDENTIFICACION NIT: 891.410.902-0
=#DRECCION: CALLE 25 NO. 7-48 PISO 7,10Y 14 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3356535
=HlADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.cegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

'VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: ' o -
: & | Wk ‘m MOVIIRED

Acceso a la informacién INTER

e T \ €' Coopidrogos

—— . E ) . =
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia®™ cuenta Convenio 4789 S A Cuenta Convenlo Q0B4E5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ hkxk ’52000 $ *************9’520.00 $ ********8,820,000.00
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
= HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
QUINTERO ASOCIADOS Y CIA LTDA ASESO 65265 100.00
FiE| PLAN DE PAGO CONTADO

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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

Iy 1 DEL 4482 - PEREIRA

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

@ 1101210753274-3
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11012107532743 (3900) 000000009520 (96) 20260410

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE E'XPEDILI()N SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101029507 3
I FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 08 | 2025 10 | 04 | 2025 00:00 30 10 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
W"N LONDONRED SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.545.139-9

DIRECCION: CR 10 NRO. 50 - 26 BARRIO MA CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3735778406
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

ggﬁgglﬁffgc’,: AREA METROPOLITANA DEL CENTRO OCCIDENTE IDENTIFICACIONNIT: 891.410.902-0

DIRECCION: CALLE 25NO. 7-48 PISO 7, 10 Y 14 | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3356535

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

A ‘

55-46-101629507
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