E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101256441 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o1 2026 30 | 01 2026 00:00 01 | 01 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggiﬁE O RAZON ZUE S.AS IDENTIFICACION NIT: 830.057.049-7

EDIRECCION: CRA 74 NO 51 A 42

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7465388

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CARRERA 10 NO 24-55 PISO 3

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.734-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3415566

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

#] 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 DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO CD- 002-2026 CUYO OBJETO ES :
PRESTACIN DE SERVICIOS DE SOPORTE, MANTENIMIENTO, ACTUALIZACION Y NUEVOS DESARROLLOS DEL SISTEMA ZBOX DEL FONDO DE PREVISIN SOCIAL DEL CONGRESO DE LA
REPBLICA VIGENCIA 2026.

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 01/05/2027 $11,307,380.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/01/2026 01/05/2027 $11,307,380.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/01/2026 01/01/2030 $5,653,690.00
LABORALES

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****165,428.00 $ **+***+8 000.00 $ **+**32 951.00 § *rrrrra206,379.00 § *+++*+428,268,450.00 CONTADO
INTERNWEDGARID DIRTRIBUCION COASEDURD
MOMBRE CEAVE % DE PART. MOLERE COMPANLA, % PART, WALDR ASEGUIRADC
EXPE SEGUROS LIMITADA 205014 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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
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"] FlRMA TOMADOS

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205014A



n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101256441 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES = ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 202 30 | o1 | 202 00:00 ot | o1 | 203 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ZUE el DENTIFICACION  NIT: 830.057.049-7
SOCIAL
DIRECCION: CRA 74 NO 51 A 42 [FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO! 7465388
DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
S\ SECURADO!, FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DENTIFICACION NIT: 899.999.734-7
#5|RECCION: CARRERA 10 NO 24-55 PISO 3 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3415566
#ADICIONAL:

Rocuerda que puocdos "lu.:lt.r.lr CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto

a la Ley 2300, a tra
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

X 3:301‘1."7:
Ve a la opcitn POQR v selecciona @ | INTER. | éqte | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GausGaiel) © -~ ) ‘ Im L) Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Saguros del Estado | " ‘ Seguros del Estado
- Bancode Bogotda =
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | et Cuenta Convenio O0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****165,428.00 $ ***+*+8 000.00 $ ***++*32,951.00 § Hrrerr+206,379.00 § *r+r+28,268,450.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
EXPE SEGUROS LIMITADA 205014 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(')LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100211892418-5
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11002118924185(3900) 000000206379 (96) 20270130
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



