'EGU!N POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTADO s.6.
wiT 860.00s5766  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101506414 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 02 | 202 30 | 01 | 20 00:00 | 31 | 12 | 2029 | 23:50 | ANEXONO cCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
I ONBREREZ ON ISOLUCION SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION S.A. IDENTIFICACION NIT: 900.239.396-3
BSloreccion: cL77 NRO. 7 -07 OF. 601 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5082009

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / . .

BENEFICIARIO: EMPRESA DE DESARROLLO URBANO- EDU- ||DENTIFICACION NIT: 800.223.337-6|
IRECCION: KR 49 NRO. 44 -94 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5767630
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL ANEXO AL CONTRATO ELECTRONICO N CO 288 DE 2026

RELACIONADO CON EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA CONTRATANTE A REALIZAR LAS SERVICIO DE SOPORTE TECNICO, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL SISTEMA

INTEGRADO DE GESTION ISOLUCION, INCLUYENDO LA ADQUISICION DE LAS LICENCIAS PARA USUARIOS

GESTORES, DE CONFORMIDAD CON LA FICHA TECNICA DE LA CONTRATACION ORDINARIA N.O CO 3 DE 2026 Y LA OFERTA COMERCIAL Y TECNICA PRESENTADA POR EL
] CONTRATISTA, DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS
M| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 30/01/2026 30/06/2027 $19,381,252.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 30/01/2026 31/12/2029 $19,381,252.00
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 30/01/2026 31/12/2028 $19,381,252.00

ACLARACIONES

S8|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE ACLARA ASEGURADO/BENEFICIARIO:

FYFEMPRESA DE DESARROLLO URBANO -EDU y EL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

ALOR PRIMA N | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******58’143’756.00 CONTADO
INTERMETHARIO DR TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAME % DE BART. MOVESE COMPARLS 5 PART, VALDR ASEOURADD
RUDD SERNA LTDA ASESORES EN SEGUROS 48755 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

BEGU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.8,
HIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101506414 1
~FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 02 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 31 12 2029 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
rrabdia ISOLUCION SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION S.A. IDENTIFICACION  NIT: 900.239.396-3
DIRECCION: CL 77 NRO.7 -07 OF. 601 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5082000
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
IASEGURADO / A .
BENEFICIARIO: EMPRESA DE DESARROLLO URBANO- EDU- IDENTIFICACION  NIT: 800.223.337-6
IDIRECTION: KR 49 NRO. 44 - 94 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 5/6/630
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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