£ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8,
59 N RO DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046379 0
: FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
s DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 15 | 04 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMAROR | GARANTIZADO

NOMBRE ORAZON ik SOLUGIONES CORPORATIVAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.852.937-6

EDlRECClONZ CL 160 NRO. 64 - 11IN. 9 OFIC. 902 |C|UDADI BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3134804504

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
e i) SEGU%ADOC/) NACION Y-O EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
==BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 7 N 6 54 OFC 305 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5629300

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.083-0

ADICIONAL:

OBJETO 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:

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 003-26 CON
il OBJETO: ES CONTRATAR EL SOPORTE Y RENOVACION DE LICENCIAMIENTO AVENTAIL - SONICWALL.

AMFPAROS
fil| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2026 15/10/2026 $12,204,580.00

CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2026 15/04/2027 $12,204,580.00
@l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/03/2026 15/04/2027 $12,204,580.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2026 15/04/2029 $3,051,145.00
El LABORALES

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ****86,223.00 § **+****8,000.00 $ ****17,902.00 § rramer112,126.00 § *+**39,664,885.00 CONTADO
INTERMEDH4RIC DI TRIBUCIDH COAREGURD

B MOLERE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPARL, 5 PART, WALOR ASEGLURADD

LA PRIMA JUSTA LTDA 225403 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.

:
i # NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g : POL|ZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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'.' g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GINNARODRIGUEZ




EEELIM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046379 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ARO DIA  MES  AKO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 03 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 15 | 04 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADHD
UNIK SOLUCIONES CORPORATIVAS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 160 NRO. 64 - 11IN.9 OFIC. 902 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3134804504

|IDENTIFICACION NIT: 900.852.937-6

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EE}EEI?}IIAEROIO/ NACION Y-O EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.083-0
IRECCION: CALLE 7 N 6 54 OFC 305 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5629300
ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar CONOCCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contaclo yforme —
a la Ley 2300, a tr: i por— i
Tossons VISA
S L‘t"m MOWVIIRED
= a la opcion POR elecciona @ INTER | = 'l-l*‘
el tipo de solicitud:

nuestras paginas:
Acceso a la informacién e PR ‘ £ Coopidrogas

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

= Spgurosdel Estado - (- Seqguros del Extado
Bancode Bogota = c : - -
Bancolombia™ cuenta Convenio 4789 , G i Cuenta Convenio D0BA4AG5445
o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******86,223.00 $ *******8,000.00 $ ******17,902.00 § Frrrreei112,126.00 $ *******39,664,885.00 CONTADO
INTERMEIMARID DS TRIBLICICH COAEESURD
] NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALTR ASECLURADID

LA PRIMA JUSTA LTDA 225403 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
L™ “FSPECIFICAN 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PACGO

5 REFERENCIA
E48] BANCO CHEQUE No. VALOR

& 1100760880958-0
E‘D (415) 7709998021167 (8020)11007608809580(3900) 000000112126 (96)20270327
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



