CIUDAD DE EXPEDICION
CALI ; , . 5-54-101000513

=XPEDICION ~ VIGENCI. ) ‘ VIGENCIA HASTA
MES_ ANO ' DIA  MES  ARNO TIPO MOVIMIENTO

1 l 2020 ] : [ 12 l 2020 : ANEXO DE MODIFICACION

ggg/l&FL{E ‘O RAZON HIGH TECH SECURITY LTDA ilDENTIFICACION NIT: 805.028.536-8]

IRECCION: CR 75 13C 91 INGENIO ; |clubaD:  cAvl, vaLLE ~ |tELEFoNO: 3183606563 |

ASEGURADO: HIGH TECH SECURITY LTDA ‘ . IDENTIFICACION NIT: 805.028.536-8

®DIRECCION: CR 75 13C 91 INGENIO CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3183606563

“SBENEFICIARIO: 891580006 - MUNICIPIO DE POPAYAN Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TONADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
ION DEL CONTRATO NO. C RATO NO.20201800020377 DE 24 11 - 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUY( OBJETO ES: ADQUIRIR LICENCIAS DE ANTIVIRUS
PARA GOBIERNO ADMIN )AS POR CONSOLA CENTRAL‘ QUE GARANTICE LA FROTECCI@N ANTE C'UALQU' 1 A . DANDO SEGURIDAD A
E TRABAJO Y SERVIDORES LAENTIDAD, EN EL MARCO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE RAL 2020 PLAN DE TECNI GIAS DEL MUNICIPIO

- PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

RESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A SOLICITUD DEL ASEGURADO SE TRASLADA VIGENCIA A PARTIR DEL 27/1];/2;0’;:2'()Y

ERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

R PRIMA ' ; IVA TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO... |
_$***(57.718.00) $ =2 000 00) $ ***%(11,346.00) § vt 74,065 00) $ ****(175.560,600.00) CONTADO

of POLIZAS Y SEGUROS ‘& CIA LTDA 153905 100.00

EL PAGO DE LA PRIMA E LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

] ACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
R LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIR ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1

45-54-1010005
R QR DA-M
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

DIA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 11 ] 2020 24 l 11 ‘ 2020 00:00 24 12 2020 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

g ~ SUCURSAL ) CODSUC NOPOLIZA T ANEXO ]
CALI 45 45-54-101000513 1
. ATAS — VIGENCIA'HASTA ATAS

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDIRECCION: CR 75 13C 91 INGENTO

EOCIAL HIGH TECH SECURITY LTDA IDENTIFICACION NIT: 805.028.536-8
lTELEFGN’G:—SWm

ASEGURADO: HIGH TECH SECURITY LTDA IDENTIFICACIONNIT: 805.028.536-8

DIRECCION: CR 75 13C 91 INGENIO l CIUDAD: CALI, VALLE I TELEFONO:3183606563

BENEFICIARIO: 891580006 - MUNICIPIO DE POPAYAN Y/O TERCEROS AFECTADOS

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gUEgéEEéE%ESAMEg;E CONVENIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E E! ICAN E TE 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 /CALI

45-54-101000543 ; 1&\@]) “\/;iiib ’

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas \/ FIRMA

SlelslslslslslslslslelelRlelelelelelelelelslslelslslel+ls]




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
CALI

A EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ~ VIGENCIA HASTA
‘DA M ANO DIA  MES  ANO
| 30 ] 11 | 20200 l 12 l

45-46-101008921

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

‘IDENTIFICACION NIT: 805.028.536-8,

[clUDAD:  CALI VALLE [TELEFONO: 3183606563

MUNICIPIO DE POPAYAN llDENTIFICA NIT: 891.580.006-4

DIRECCION: CRA 6 NRO 4 - 21 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8220157
. 'DIC!ONAL:

OBJETO 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 EL
TOMADOR DECLARANk HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

®R £ CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONTRATO NO.20201800020377 DE 24 11 - 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
8 ADQUIRI LICENCIAS DE ANTIVIRUS CORPORATIVO PARA GOBIERNO ADMINISTRADAS POR CONSOLA CENTRAL, QUE G CE LA PROTECCION ANTE CUALQUIER AMENAZA

~ BRINDANDO SEGURIDAD A ESTACIONES DE TRABAJO Y SERVIDORES DE LAENTIDAD, EN EL MARCO DEL PROYE IMPLEMENTACI(SN DEL PROGRAMA DE GENERAL 2020
PLAN DE TECNOLOGIAS DEL MUNICIPIO DE POPAYAN

5 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 4 MESES Y 30 DIas * $5,760,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2020 27/04/2021 $5,760,000.00
' 27/11/2020 27/04/2021 $5,760,000.00
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2020 27/12/2023 $1,440,000.00

PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A SOLICITUD DEL ASEGURADO SE TRASLADA VIGENCIA A PARTIR DEL 27/11/2020.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

A GASTQSEXPEDICION... | VA TQTAL APAGAR. VALOR ASEGURADO.TOTAL | PLAN.DE PAGO....
$****80.000.00 g 0000, 4 $ *****16.530.00 §rrosrgaisan.00 §§enaekigg 7901000:00 CONTADO

AE W OE FAET
POLIZAS Y SEGUROS & CIA LTDA 1539(15 100.00

- . =

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN‘DO"QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMEN:I'E 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-46401008’9 '1 b

iento . Vi id de Eianzas.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO 2156977 PAULARIVERA
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.8
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
“CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTODSUC NUPOLCIZA T ANEXO ]
CALI CALI 45 45-46-101008921 2
[ FECHA EXPEDICION | ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 11 ’ 2020 27 l 11 | 2020 00:00 27 12 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA
OCIAL HIGH TECH SECURITY LTDA IDENTIFICACION NIT: 805.028.536-8
IRECCION: CR 75 13C 91 INGENIO CIUDAD: CALI, VALLE ITELEm
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACIONNIT: 891.580.006-4
DIRECCION: CRA 6 NRO 4 - 21 | ClUDAD:  POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 8220157

ADICIONAL:

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

45-46-1010089R1 \n /d{)
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

I
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

K d Nro. de Referencia de Pago 30000018682599
Nit. 8500095788 47189 recaudo
SR Fecha de Emision 26/11/2020
Fecha de Pago
Consignado Por: HIGH TECH SECURITY LTDA DIA MES ANO
Valor a Pagar: $103.530,00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 30/11/2020

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

[ Lugares de PagBancolombia - Nro. Cuenta: 47189

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS K dlo | Nro- de Referencia de Pago 30000018682599
DEL Nit. 860009578-6 47189 Irecaudo
ESTRDO 8.1 Fecha de Emision 26/11/2020
Minitns o . g | . e Fecha de Pago
ombre de quién realiza la consignacion: DIA VES ARG
HIGH TECH SECURITY LTDA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $103.530,00
(415)7709998021167(8020)30000018682599(3900)00000000103530(96)20201130
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cédigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado

| Lugares de Pag Bancolombia - Nro. Cuenta: 47189

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS s d Nro. de Referencia de Pago 30000018682599
DEL Nit. 860009578-6 47189 Irecauao ‘
ESTRDO 8.8 Fecha de Emisién 26/11/2020
4 . s L. Fecha de Pago
Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ARO
HIGH TECH SECURITY LTDA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $103.530,00
(415)7709998021167(8020)30000018682599(3900)00000000103530(96)20201130

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag Bancolombia - Nro. Cuenta: 47189

Total de Efectivo $

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresién de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal del
‘ Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO



SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

08.8

Nit. 860009578-6 471 89 II'ECGU @

Nro. de Referencia de Pago

30000018682718 _)_

Fecha de Emision 26/11/2020
Fecha de Pago
Consignado Por: HIGH TECH SECURITY LTDA DIA MES ANO
Valor a Pagar: $71.065,00
Cantidad de Documentos a Pagar I 1 Fecha Vencimiento Boleta 30/11/2020

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag Bancolombia - Nro. Cuenta: 47189

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

47189 Irecaudo

Nro. de Referencia de Pago

Nit. 860009578-6

30000018682718 )

& Fecha de Emision 26/11/2020
pcstsre 5 liza | . s Fecha de Pago
ombre de quien realiza la consignacion: DIA MES ANO
HIGH TECH SECURITY LTDA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $71.065,00
(415)7709998021167(8020) 30000018682718(3900)00000000071065(96 120201130
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cddigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado

[ Lugares de Pag Bancolombia - Nro. Cuenta: 47189

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

-
Nit. 860009578-6 61 89) Irecaudo

Nro. de Referencia de Pago

30000018682718 D>

Fecha de Emision 26/11/2020
“S S - s > . = Fecha de Pago
ombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ANO
HIGH TECH SECURITY LTDA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $71.065,00

(415)7709998021167(8020)300000186827 18(3900)0000000007 1065(96)20201130

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag Bancolombia - Nro. Cuenta: 47189

Total de Efectivo $

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato estd prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO




26/11/2020

Detalle

Sucursal Virtual Empresas

Detalle de la Transaccion

Transaccion:

Tienda virtual o recaudador:
Ndmero de factura:

Nro. de referencia:

Nro. de referencia 3:
Descripcién del pago:

Fecha y hora:

Valor a pagar:

Cuenta a debitar:

Numero de comprobante:

Pago PSE

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
10000025650198

181.52.27.71

805028536

Pago de Seguros del Estado Generales
2020-11-26 14:18:22

$174,595.00

061-156195-67

811733979

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TransactionManager.viewDetails Transaction?processinstanceld=7605FD9B702...

—————— -

| Regresar

17



