= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
(] ESTRADO S.A.
> Wit 860000576  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101512822 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2026 05 | 05 | 2026 00:00 04 | 01 | 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOFTSECURITY SA.S. IDENTIFICACION NIT: 900.031.953-1
SOCIAL
-DIRECCIONZ CARRERA 32A BIS NO. 30-53 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2698731
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL ||DENTIFICACION NIT: 899.999.124-4]
IRECCION: CL 72 NRO. 11 - 86 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5941894
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS 261 DE 2026 RENOVACI ON LI CENCI AM ENTO Y ACTUALI ZACI ON DE LA PLATAFORVA DE SEGURI DAD PERI METRAL DE LA UN VERSI DAD
PEDAGOG CA NACI ONAL

LA PRESENTE PLI ZA SE RI GE POR LAS CONDI Cl ONES ANTE ENTI DADES ESTATALES CON RG MEN PRI VADO DE CONTRATACI N FORVA F13-18-0012-090

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO 05/ 05/ 2026 05/ 07/ 2027 $258, 369, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 05/ 05/ 2026 05/ 07/ 2027 $258, 369, 000. 00
|l SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 05/ 05/ 2026 04/ 01/ 2030 $129, 184, 500. 00

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VI GENCI A DE LA POLI ZA SEGUN ACTA DE | NI Cl O CON FECHA DEL 05/ 05/ 2026

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO LA COVPARNI A DE SEGUROS ACEPTA ACLARA Y RECONOCE NUMERO DE CONTRATO
CONTRATO NUMERO 591 DE 2026

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *2,154,726.00 $ *ee0620,000.00 $ *+413,198.00 § wewmrrens) 587,924.00 § *ooe645,922,500.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PREM UM COLOVBI A LTDA ASESCRES DE S 52857 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101512822 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2026 05 | 05 | 2026 00:00 04 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 32A BIS NO. 30-53

SOFTSECURITY S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.031.953-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2698731

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 72 NRO. 11 - 86

IDENTIFICACION NIT: 899.999.124-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5941894

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,154,726.00 $ ***+++20,000.00 $ ***++413,198.00 $ Frkenkix) 587,924.00 $ 645 922,500.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
PREM UM COLOVBI A LTDA ASESORES DE S 52857 100. 00

UEDA 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.

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
ARA 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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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

- EEEU POLIZA DE SE RO DE MPLIMIENTO PARTICULAR
- a8 (@] SEGURO CuU (@] CuU
NIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101512822 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2026 05 | 05 | 2026 00:00 04 01 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON SOFTSECURITY S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.031.953-1
DIRECCION: CARRERA 32A BIS NO. 30-53 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2698731
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
RSEGURADOT INIVERSIDAD PEORCOCTER NACIONAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.124-4

DIRECCION: CL 72 NRO. 11 - 86 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 5941894

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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