) e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101272233 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

gDIA  MES  ANO [ DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

# 12 | 03 | 202 oo | 12 | 2025 0000 | 18 | o8 | 2027 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ELATINSIDS IDENTIFICACION NIT: 900.424.944-2
SOCIAL
EBIoiRecCION: CL 11 NRO. 16 - 15 BARRIO PINARES |clubAD:  PEREIRA, RISARALDA [tELEFONO: 3386849

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE RISARALDA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

B=#DRECCION: Calle 19 #13-17 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

%4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 3893-2025 ID DEL CONTRATO EN SECOP CO1.PCCNTR.8665651 , CUYO OBJETO
g £S g ADQUISICION, INSTALACION, CONFIGURACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN SISTEMA ININTERRUMPIDO DE POTENCIA UPS PARA EL DEPARTAMENTO DE

AMPAROCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2025 18/08/2027 $54,100,000.00 $54,100,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/12/2025 18/08/2027 $54,100,000.00 $54,100,000.00
4| CALIDAD DEL SERVICIO 09/12/2025 18/08/2027 $54,100,000.00 $54,100,000.00

ACLARACIONES

= =#POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE PRORROGA EN UN TERMINO DE CIENTO SESENTA (160) DIAS CON NUEVA FECHA DE TERMINACION 18/08/2026, SEGUN ACTA DE
[PRORROGA No. 2 DE FECHA 11/03/2026.

8l1.0S DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ *+xxx+8,000.00 § ***++25,851.00 § Hrammir*161,913.00 $ ****162,300,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID N TRIBUCHON COASEGURD
g rouERE CLAVE % DE BART. NOMERE COMPARLA 5 FART, VALCR AZEOURADD
= cER sEGURO COL LTDA 194950 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

f| 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FUANCERA I}
_DE COLOMER L

=

VIGILADO

11-44-101272233
A AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF194950A

s




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA T 11-44-101272233 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 03 | 2026 09 | 12 | 2025 00:00 18 | 08 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
BNOMBRE O RAZON EL AT IDENTIFICACION  NIT: 900.424.944-2

SOCIAL
DIRECCION: CL 11 NRO. 16 - 15 BARRIO PINARES CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3386848

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO

ASEGURADO / :
SENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
DIRECCION: Calle 19 # 13- 17 [clUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3398300
ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio 4.."'-" E‘ e
a la Ley 2200, a tr: >
rnuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@ED | Syl | ee | MOVIRED

e ala opcion FOQR ) ecciona

Acceso a la informacién G Gaee) - o ) ‘ ; L Coopidrogas

L~ ¥ sl Estad B I r & ebs
Bancolombia - ‘ET:-:‘ -.c.:(;.c;:['-i!: -1 0 f? 7ga Bnn_r, c.' EEE, a (' ) iig-: :?C{v;;':f;ii-fgﬂﬁﬁﬁﬁéﬁﬁ
7 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****128,061.00 $ ****+*++*8 000.00 $ ******25851.00 § FHrHmER161,913.00 $ ******162,300,000.00 CONTADO
INTERMEDARID i TRIBUCHOH GO EEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARLA % PART. WALOR: ASECURADO
CER SEGURO COL LTDA 194950 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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g «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, PORLO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

Zy REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

=

g | 1100063183465-3
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11000631834653(3900) 000000161913 (96)20261209

= |EFECTIVO

E- 4

— 3| cHEQUE

[ Le]

; dlToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

. g




SEQUROS
DEL | ImMI 1
- B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101272233 2
["FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 2026 09 | 12 | 2025 00:00 18 08 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
oCiAL R ELATIN S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.424.944-2
DIRECCION: CL 11 NRO. 16 - 15 BARRIO PINARES CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELE' FONO: 3386848
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ 5
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION  NIT: 891.480.085-7

IDIRECCION: Calle T9# 13- 17 |CIUDAD: PEREIRA, RTISARALDA |TELEFONU: 3398300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

W

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

TEMDENC LA FRIANCERA I
DE CioLOME,

=
3
]
-9
7
o
= _.,id
5 | L 220
= /
= 11-44-101272233
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

&

slilslelslelsleleleleleleleldlelelolelelelelelelelelslo



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101272233, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de MARZO de 2026

!

11-44-101272233
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



NIT 901.269.344 - 2

Cra 14b #106-40 Bogota DC RECIBO DE
Telefono: 3166903237 CAJA No. 2820
C e r Régimen Simple de Tributacion
seguro
Ciudad: Pereira, Risaralda Fecha: jueves, 12 de marzo de 2026
Recibo de: ELATIN SAS NDI: 900.424.944-2
Valor en letras: CIENTO SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TRECE PESOS MCTE
Ramo No. De poliza Valor
CU ENT ESTATAL 11-44-101272233 ANEXO No. 0 $ 161.913,00

g enda %"’7” Total  § 161.913,00

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO




