- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
AT S AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150941 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 01 | 2026 22 | 01 2026 00:00 30 | 04 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 343 A 90 AP 20 04 ED TORINO

FREYLESOFT S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.085.922-9

| CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3165236351

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
ALCALDIA DE EL CARMEN DE BOLIVAR

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 24 CON CARRERA 49 ESQUINA - CENTRO

| IDENTIFICACION NIT: 890.480.022-1

CIUDAD: CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR TELEFONO 6862229

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OGS DERIVADOS POR EL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, NMEDI ANTE CONTRATO No.
CPS- MEC- 107-2026 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION MEDI ANTE LA MODALI DAD DE SOFTWARE, COMD SERVICI OS DE VENTANI LLA
UNI CA DE CORRESPONDENCI A PARA LA PUESTA EN MARCHA Y EL ACCESO A LA PLATAFORVA DE GESTION DOCUMENTAL ORBIS QUE PERM TE LOS SERVICI 0S8 DE RECEPCI ON,
RADI CACI ON Y DI STRI BUCI ON DE LOS DOCUMENTOS POR MEDI O DEL SOFTWARE DE GESTI ON DOCUMENTAL, | NTEGRANDCSE A LOS PROCESCS QUE SE LLEVARAN EN LOS ARCHI VOS DE
GESTI ON, CENTRAL E HI STORI CO DE LA ALCALDI A MUNI Cl PAL DE EL CARMEN DE BOLI VAR

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD DEL SERVICIO

22/ 01/ 2026
22/ 01/ 2026

30/ 04/ 2027
30/ 04/ 2027

$3, 788, 855. 00
$7,577,710. 00

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+*48 836.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***+x10,799.00 § Frkkkkkkri+67,635.00 $ wrr11,366,565.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
HBL SEGURCS LTDA. 143705 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.

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERA

3

75-44-101150941
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FTMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21869%7, 601-6019330 DLF143705D

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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