E Ezﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
59 R T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101041288 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o5 | 202 26 | o5 | 20 00:00 10 | o2 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
g‘g('\:ﬂli'EE O RAZON QUANTIUM INGENIERIA. SAS IDENTIFICACION NIT: 901.796.514-8
EIRECCION: TV 92 ANRO. 51 A-78 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3123894979

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO IDIGER | IDENTIFICACION NIT: 800.154.275-1
. DIRECCION: DG 47 NRO. 77 A- 09 INT 11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4292800
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. IDIGER-148-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: BRINDAR EL SERVICIO DE
T MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS EQUIPOS QUE RESPALDAN LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL IDIGER, INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y LA MANO
& DE OBRA NECESARIA, CONFORME A LAS CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| CALIDAD DEL SERVICIO 26/05/2026 30/07/2027 $6,800,850.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/05/2026 30/07/2027 $6,800,850.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 26/05/2026 10/02/2030 $3,400,425.00
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2026 30/07/2027 $13,601,700.00
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+**+82 739.00 $ ******+8 000 00 § *****+17.240.00 § Hrmrri*107.979.00 $ *+*++*+++30,603,825.00 CONTADO
INTERMEDLARICD D2 TREBUCIDN CaEESURD
MOUERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARA % FART, VALOR ASEOLURADO

ASSURER BROKER AGENCIA DE SEGUROS L 225450 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
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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 RAPIESTADO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6
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4 CIUDAD DE EXPEDICION
| NEIVA

NO.POLIZA ANEXO
61-46-101041288 0

SUCURSAL
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA

CoDb.suc
61

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES AKNO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 26 | 05 | 2026 00:00 10 | 02 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

M= T g QUANTIUM INGENIERIA. SAS

DIRECCION: TV92 ANRO.51A-78

|IDENTIFICACION NIT: 901.796.514-8

FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3123894979

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO IDIGER

e =\ SEGURADO /
r=mnBENEFICIARIO:

IRECCION: DG 47 NRO. 77 A-09INT 11

IDENTIFICACION NIT: 800.154.275-1
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

CIUDAD:

TELEFONO 4292800

S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 23200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud: s T
N uper. éxito
Acceso a la informacién &> | INTER | feieca . o

G d Gy 1Cmpldrngns

ml

. Seguros del Estado
‘ Bﬂﬂfﬁ#ﬁgﬁ?m ‘h Cuenta Convenio 00B4G5445
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ ******82 739.00 $ ***++**8 000.00 § **rr**17 240.00 § *xxrrriiiex107 979.00 $ *******30,603,825.00
INTERMEIMARKD ETRIBUCOH COREEGURD
= HNOMESE CLAVE %% DE PART. MNOMERE mﬂ: I 5 PART. VAL DR AREGLURADD
. ASSURER BROKER AGENCIA DE SEGUROS L 225450 100.00

B PLAN DE PAGO

SPECIFICAN EN ESTE CU

CONTADO

ADRO.

FORMA DE PAGO

RACION

CHEQUE Meo.

SUPERINTENDENG Lk FRIANCER A T

EFECTIVO

CHEQUE

4|TOTAL %

=, 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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

0. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AG

(415) 7709998021167 (8020)11015004186054 (3900) 000000107979 (96) 20270526

PAGO
1101500418605-4

UILERA
REFERENCIA

M VIGILADD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




