H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
o s Bk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101101013 1
FECHA EXPEDICION .~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 06 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 10 | 12 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
= SOCIAL

EIRECCION: CL38ASURS51A12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115320088

GARCIA CADENA, ANDRES JOSE IDENTIFICACION CC: 80.852.204

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
CORPORACION AGENCIA NACIONAL GOBIERNO DIGITAL | IDENTIFICACION NIT: 901.144.049-7

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CARRERA 8 ENTRE CALLES 12 Y 13 EDIFICIO MURILLO TOROP 1Y 2 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3443460

DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

i 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. AND-044-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS POR SUS PROPIOS
MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, EN CALIDAD DE GERENTE DE PROYECTOS, PARA APOYAR LA PLANIFICACION, SUPERVISION Y SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL
@] PROYECTO ASIGNADO POR LA SUBDIRECCION DE DESARROLLO Y SCD.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
=8| CALIDAD DEL SERVICIO 23/01/2026 10/12/2026 $6,846,666.70 $5,850,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 10/10/2026 $6,846,666.70 $5,850,000.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO Y PRORROGA EL MISMO, POR LO TANTO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS COBERTURAS Y LA|
VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.
DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN VIGOR.

OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ **++++*+8 000.00 § x4 000.00 § wrwenr+2.280.00 § wrwimiaiarr*14,280.00 § ***+**+*13.693.333.40 CONTADO
INTERMEDHARID DIZTRIBUCIOH COABEGURD
HOUERE CLAVE . OE FART. MOMERE COMPARLL 6 FAFT. VALOR AZEGLRADD
GLOBAL SEGUROS & CIA. LTDA. 123347 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.

3
;§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ % | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

&
gu
]
=
i
&
a
=]
(=] _.A
: CJ -

-
I rcig
= 11-46-101101013 n ra'j C
ianzas FIRMA TOMADOR
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF123347A



n - SEQURODS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
. e TR R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101101013 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
i o6 | o6 | 202 23 |01 | 202 00:00 | 10 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON cARGaEEELEla. ANDRES JOSH |IDENTIFICACION CC: 80.852.204
DIRECCION: CL 38 A SUR 51 A 12 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3115320088
’ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
T CORPORACION AGENCIA NACIONAL GOBIERNO DIGITAL IDENTIFICACION NIT: 901.144.049-7

=#ADICIONAL:

| VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
; § ****++*++8,000.00 § ****++*4,000.00 § *rxx2,280.00 § Frrwrninini14,280.00 § ****++*13,693,333.40
INTER MED@ARKD IS TRIBLICAON GO 3 EGURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALDR ASECURADD
GLOBAL SEGUROS & CIA. LTDA. 123347 100.00
i PLAN DE PAGO CONTADO

[DE COLOMER

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FINANCERA

IRECCION:  CARRERA 8 ENTRE CALLES 12'Y 13 EDIFICIO MURILLO TORO P 1Y 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3443460

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

GOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd | Seguros del Estado
‘ e L Cuenta Convenio 00B4E5445

*¥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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADQ S A R RVA RECH R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO =ecioN
DEL
BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
1100063225515-5
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000632255155(3900) 000000014280 (96) 20270606
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101101013 1
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 06 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 10 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

[SOCIAL

GARCIA CADENA, ANDRES JOSE

IDENTIFICACION

CC: 80.852.204

DIRECCION: CL 38 ASUR51TA 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3115320088

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CORPORACION AGENCIA NACIONAL GOBIERNO DIGITAL

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 901.144.049-7

DIRECCION: CARRERA 8 ENTRE CALLES 12 Y 13 EDIFICIO MURILLO TOROP 1Y 2 | CIUDAD: | TELEFONO:

ADICIONAL:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3443460

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.

2l

;g 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
§ -} I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101101013, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 06 dias del mes de JUNIO de 2026

|

11-46-101101013
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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