= - SEGUROS 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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201522 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 2025 15 | 12 2025 00:00 31 | 12 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: CL 73 NRO. 41 W - 217 PARQUE IND COMERCIAL PROV SOT

IDENTIFICACION NIT: 804.000.673-3

| CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 804000673

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 30 NRO. 48 -51

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

i EL PAGDO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO LA CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE BI ENES Y EQUI POS SUM NI STRADOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO
8l 35208 DE 2025 REFERENTE A ADQUI SI Cl ON DE CONSUM BLES Y REPUESTOS PARA | MPRESORAS, ESCANER Y PLOTTER DEL | NSTI TUTO GEOGRAFI CO AGUSTI N CODAZZI Y DEMAS
@l ESPECI FI CACI ONES DEL M SMO.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES

15/ 12/ 2025
15/ 12/ 2025

31/ 12/ 2026
31/ 12/ 2026

$248, 412, 983. 70
$165, 608, 655. 80

ACLARACIOMNES

VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO Y OBJETO

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO LA CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE BI ENES Y EQUI POS SUM NI STRADOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO
35242 de 2025 REFERENTE A: ADQUI SI Cl ON DE CONSUM BLES Y REPUESTCS PARA | MPRESORAS, ESCANER Y PLOTTER DEL | NSTI TUTO GEOGRAFI CO AGUSTI N CODAZZI Y DEMAS
ESPEC! FI CACI ONES DEL M SMO.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI ENDO LOS M SMOS.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******414‘021’639_50 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
GOMOSEC LI M TADA ASESORES PROFESI ON 998239 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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96-44-101201522

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

R

2

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21!

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

7, 601-6019330

DLF998239A



s - SEGUROS 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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201522 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2025 15 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 73 NRO. 41 W - 217 PARQUE IND COMERCIAL PROV SOT

|IDENTIFICACION NIT: 804.000.673-3

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 804000673

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 30 NRO. 48 -51

IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888

#IADICIONAL:

alizar
nforme

de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
D O | = | B | VISA
| Superi™
@D | Sk | @me | MovireD
cetes D | G| ¢ Coopidroges

= Seguros del Estado . (
- E Bancode Bogotd B
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 |

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *erc414 021.639.50 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
GOMOSEC LI M TADA ASESORES PROFESI ON 998239 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201522 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2025 15 | 12 | 2025 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
RIMBIRE O RALCH HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA IDENTIFICACION  NIT: 804.000.673-3
SOCIAL ' * S0L.000.673-
DIRECCION: CL 73 NRO. 41 W - 217 PARQUE IND COMERCIAL PROV SOT CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 804000673
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
B ENEEICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI DENTIEICACION _NIT- 899.999.004-9

DIRECCION: CR 30 NRO. 48 -51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO®B016531888

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

A

96-44-101201522

I

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF998239A i




