EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101035065 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2026 24 | o3 | 202 0000 | 30 | 11 | 2026 | 23:5 | ANEXONOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S OMBHERR 7 ON DATASERVICIOS Y COMUNICACIONES SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.834.719-0

MDIRECCION: AUTOP MEDELLIN KM NRO. 3 - |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8966088

DATOS DEL ASEGURADOD | SENEFICIARIO
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

#DIRECCION: TV 78 K NRO. 41 A - 04 SUR

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4481400

ADICIONAL:

OBJETD 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 EIL
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. CCV-836-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
LICENCIAMIENTO Y SOPORTE TECNICO DE LA SOLUCION DE SEGURIDAD FORTINET PARA LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY,
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PROCESO.

CONTRATAR LA ADQUISICION DEL
POR EL PERIODO DE COBERTURA REQUERIDO PARA

AMPAROS
Bl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
2| can1pap DEL sErvIcIO 24/03/2026 30/11/2026 $4,902,669.10
24/03/2026 30/11/2026 $9,805,338.20

j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL ASEGURADO ES FONDO DE DESAROLLO LOCAL DE KENEDY.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIEN
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ALOR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********o 00 % i’(’(*i{******o nn $ ***********0 00 $ *****************O 00 $ *******14 708 007.30 CONTADO
INTERMEDHARIC D42 TRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMBRE COMPATIA, % FART, WALOR ASEOURADD
ANDRES FELIPE GONZALEZ PEREZ 132956 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

|
e,

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

55-46-101035065

YEISONZAPATA



SEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
st . DECRETO 1082 DE 2015
HIT. 860.008.576-6
e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
=8 PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101035065 1
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIiA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2026 24 | 03 | 2026 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON DATAEISIRS ¥ comuNicACal s IDENTIFICACION  NIT: 900.834.719-0
DIRECCION: AUTOP MEDELLIN KM NRO.3 - FIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA [FELEFONO: 8966088
DATUS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
N SEGURADO /
EENECTSRRIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY IDENTIEICACION NIT: 899.999.061-9
=#DTRECCION. TV 78 KNRO. 4T A-04 SUR CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG 4481400

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com . P |
o www.segurosdevidadelestado.com Sl Vestertand VISA

Ve a la opcién PQR vy selecciona

el tipo de solicitud: | .
Ol ba Sl-m i_‘
Acceso a la informacién Codle INTER ‘ S | MOVIRED

== Seguros del Estado : ‘ Seguros del Estado
R Banco de Bogota -
Bancolombia™ cuenta Convenio 4789 ‘ L o Cuenta Convenio 00B4ES5445

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ k**********oloo $ ***********0.00 $ *****k*****oloo $ *****************0.00 $ *******14’708’00730
INTERMEDAARID DA TRIBUCION COASEGURD
il MOMESE CLAVE % DE PART. RIOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ANDRES FELIPE GONZALEZ PEREZ 132956 100.00
F&8 PLAN DE PAGO CONTADO

HMQUEDA 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S.A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO RACION

= i DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
E BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA | ANEXO |
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101035065 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2026 24 | 03 | 2026 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
ROWMERE ORAZON — DATASERVICIOS Y COMUNICAGIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.834.719-0
DIRECCION: AUTOP MEDELLIN KM _NRO. 3 - CIUDAD: _ COTA, CUNDINAMARCA |TEEF0N0: 8966088
DATDS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
ASEGURADOT :
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: TV 78 K NRO. 41 A - 04 SUR | ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4481400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEHDENG U FIMARCERA
D COLOMEW

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

|
55-46-101035065 < g E Ao

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

VIGILADQ SPERN
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