E 'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
RIS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844101114347 1
== FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
% 02 | 06 | 2026 28 | 05 | 202 00:00 | o5 | o7 | 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
O R ~ON SIT SOLUCIONES INTEGRALES DE TECNOLOGIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.609.765-1
BSloiReCCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 25 EN PARCELAS 900M OF 208 |clubap:  coTa, cunDINAMARCA | TELEFONO: 3173317353

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
IRECCION: Avenida El Dorado N° 69 - 76 / Torre 1 - Piso 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.ADRES-CTO-824-2026 , CUYO OBJETO ES
F8l CONTRATAR EL SUMINISTRO, INSTALACION, CONFIGURACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UNA SOLUCION INTEGRAL DE VIDEO WALL, DESTINADA A LA VISUALIZACION Y
@l MONITOREO DE INFORMACION ESTRATEGICA Y RESULTADOS DEL GRUPO DE ANALITICA, INCLUYENDO LOS EQUIPOS, SOFTWARE, ACCESORIOS, INFRAESTRUCTURA DE SOPORTE Y
SERVICIOS TECNICOS NECESARIOS PARA SU CORRECTA OPERACION, GARANTIZANDO SU INTEGRACIN CON LAS PLATAFORMAS DE INFORMACION EXISTENTES Y SU ADECUADO

] FUNCIONAMIENTO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE LA ENTIDAD. ID-077-DAF.

AMPARODS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/05/2026 05/01/2027 $6,936,584.60 $6,936,584.60
CALIDAD DEL SERVICIO 28/05/2026 05/07/2027 $6,936,584.60 $6,936,584.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/05/2026 05/07/2027 $6,936,584.60 $6,936,584.60

ACLARACIOMNES

G| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS, DE ACUERDO AL COMUNICADO DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******12,000.00 § **+x+++4,000.00 § *+*++*3.040.00 § Frmkarinr19 040.00 $ *+*+++20,809,753.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO FL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143583B



SEGUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114347 1
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 202 28 | 05 | 2026 00:00 | 05 07 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZUN SIT SOLUCIONES INTEGRALES DE TECNOLOGIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.609.765-1

DIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 2 5 EN PARCELAS 900M OF 208 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3173317353

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
[ASEGURADOT  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD = .
BENEFICIARIO: _ADRES IDENTIFICACION  NIT: 901.037.916-1

IDIRECCION: Avenida El Dorado N° 69 - 76/ Torre 1 - Piso 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 2322760

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
E 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 POLIZA, POR LO
E ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E HI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresit de Fianzas FIRMA '_rpII.AI:H:IH
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101114347, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de JUNIO de 2026

-

18-44-101114347
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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