'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
TR EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101151282 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ o5 | 02 | 2026 30 | o1 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON ENIGMA DEVELOPERS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA BIC IDENTIFICACION NIT: 805.020.318-2
EDIRECCION: CR 84 NRO. 17 -55 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3181000

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: EMPRESAS MUNICIPALES DE CALIE.I.C.E. E.S.P. |IDENTIFICACION NIT: 890.399.003-4|
IRECCION: AVENIDA 2 NORTE ENTRE CALLES 10 Y 11 EDIFICIO CAM TORRE EMCA  [CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6028995394
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, 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:

‘g LOS PERJUICIOS OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA NO. 200-PS- 1796 -2026, DERIVADO DEL PROCESO NO. 110-IP-115-2026,
@ RELACIONADO CON: CONTRATAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE UNA FABRICA DE DESARROLLO DE SOFTWARE BAJO LA MODALIDAD DE BOLSA DE HORAS, PARA EL
LEVANTAMIENTO DE REQUERIMIENTOS, DISENO, CONSTRUCCION, PRUEBAS, DESPLIEGUE, DOCUMENTACION, SOPORTE DE GARANTIA Y PUESTA EN OPERACION DE PRODUCTOS
DIGITALES, COMPONENTES DE SOFTWARE Y SOLUCIONES TECNOLOGICAS QUE REQUIERA EMCALI.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

o cuMPLIMIENTO 30/01/2026 30/06/2027 $158,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 30/01/2026 31/12/2027 $237,000,000.00

& 4l SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 30/01/2026 31/12/2029 $158,000,000.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
§ *+++*+20 000.00 $ ****412 178.00 G xexxexenx) 584 541 00 $ ******553,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-45-101151282

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SERGIOGONZALEZ

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO &.A.

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101151282 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 02 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ENIGMA DEVELOPERS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA BIC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 84 NRO. 17 -55 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3181000

|IDENTIFICACION NIT: 805.020.318-2

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / : _
eBENEFICIARIO: EMPRESAS MUNICIPALES DE CALIE.IL.C.E. E.S.P. IDENTIFICACION NIT: 890.399.003-4
D |RECCION: AVENIDA 2 NORTE ENTRE CALLES 10 Y 11 EDIFICIO CAM TORRE EMCA  [CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6028995394

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ik s::mf |
Ve a la opcion POQR v selecciona @? INTER o MDV_I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ £} Coopidrogas

= Soquros del Estado Bnm:nde - Segurcs del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eogat (- Cuenta Convenic ODB4S5445

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,149,362.00 $ ***+**20,000.00 $ *****412,178.00 § rrrrannn2,5681,541.00 $ ******553,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 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
= "=iF 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101164170651-8

(415) 7709998021167 (8020)11011641706518(3900) 000002581541 (96)20270130

e colodm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




