- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
COMERCIALIZADORA SEMCARSA S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CR 16 NRO. 76 - 42 OF 504

IDENTIFICACION NIT: 900.502.917-8

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101035159 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2026 19 | 05 | 2026 00:00 19 | 06 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6212540

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
BENEFICIARIO: - ADRES

DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 16 17 Y 18

|IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUWJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:
EL CUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO.  ADRES- CTO- 821-2026 DE SUM NI STRO DE BI ENES CUYO OBJETO ES: ADQUI SI CI ON DE EQUI POS DE
TELEFONI A CELULAR ( SMARTPHONES) PARA SU USO EN LA ENTIDAD EN SERVICIOS DE ATENCION AL CLIENTE, CON SUS ACCESORI OS ORI G NALES, |NCLU DO PLAN DE VQZ Y

DATCS 50 GB | D- 076- DAF.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 19/ 05/ 2026 19/ 06/ 2027 $760, 463. 60
g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 05/ 2026 19/ 12/ 2026 $760, 463. 60
gl CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES 19/ 05/ 2026 19/ 06/ 2027 $760, 463. 60

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE MODI FI CACI ON SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LA PRESENTE PCLIZA, SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 19 DE MAYO DE 2026. NOTA: LOS|
DEMAS TERM NOS Y CONDCI | ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ

$ %60 000.00 G *eoekg 000 00 $ *rix] 2 920.00 $ Hrmkmirax80 920,00 $ Frmriat2,281,390.80 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
ROLMAN ANDRES HERRERA AMORTEGUI 112282 100. 00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

18-46-101035159

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

L it

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DIANAJIMENEZA
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g2 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101035159 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_A A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 05 | 2026 05 | 05 | 2026 00:00 05 | 06 | 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CR 16 NRO. 76 -42 OF 504 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6212540

COMERCIALIZADORA SEMCARS A S IDENTIFICACION NIT: 900.502.917-8

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

=@ \SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD .
BENEFICIARIO: - ADRES |IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

#DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
ADICIONAL:

DOBJETO 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ADRES-CTO-821-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE EQUIPOS DE
i TELEFONIA CELULAR (SMARTPHONES) PARA SU USO EN LA ENTIDAD EN SERVICIOS DE ATENCION AL CLIENTE, CON SUS ACCESORIOS ORIGINALES, INCLUIDO PLAN DE VOZ Y
& DATOS 50 GB ID-076-DAF.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 05/05/2026 05/06/2027 $760,463.60
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/05/2026 05/12/2026 $760,463.60
$l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/05/2026 05/06/2027 $760,463.60

ACLARACIONES

@l FOR MEDIO DEL PRESENTE Y DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 05 DE MAYO DE 2026, SE AJUSTA VIGENCIA INICIAL DE LOS AMPAROS AL CONTRATO NO.
ADRES-CT0-821-2026

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 $ ***++++3 000 00 $ +****+12,920.00 § HHrrrr+80,920.00 § *awarir2 281,390.80 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
ROLMAN ANDRES HERRERA AMORTEGUI 112282 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

%

Noora Zledn

R R ianzas FISMS TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 STEPHANIABARRERA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101035159 0
FECHA EXPEDICIGN: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
30 04 2026 30 04 2026 00:00 31 05 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

COMERCIALIZADORA SEMCARS A § [ DENTIFICACIGN:

NIT. :900,502,917-8

DIRECCION:

CR 16 NRO. 76 - 42 OF 504 |C'UDAD: 6212540

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF0NO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES | DENTIFICACIGN:

NIT. :901,037,916-1

DIRECCION:

AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 |°'UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF°N°: 6014322760

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ADRES-CTO-821-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE EQUIPOS DE TELEFONIA
CELULAR (SMARTPHONES) PARA SU USO EN LA ENTIDAD EN SERVICIOS DE ATENCION AL CLIENTE, CON SUS ACCESORIOS ORIGINALES, INCLUIDO PLAN DE VOZ Y DATOS 50 GB ID-076-DAF.

Bl viciLaDpoO

AMPAROS
RSSO SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/04/2026 30/11/2026 $760,463.60
CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2026 31/05/2027 $760,463.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/04/2026 31/05/2027 $760,463.60
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$60,000.00) $8,000.00 $12,920.00) $80,920.00) $2,281,390.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ROLMAN ANDRES HERRERA AMORTEGUI 112282 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRANSVERSAL 19A NO 94A-19 - TELEFONO: 6025434 - BOGOTA, D.C.

Loone Zilodn

FIRMA TOMADOR

18-46-101035159
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PGLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

79742574



