Namero Péliza: 4528782

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, COMTIC SAS

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

'2/_\§' INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Ndamero de identificacion

COMTIC SAS NIT 9004703954
Direccién | Ciudad | Teléfono
CR 103 A#96 43 BR NUEVO APARTADO PISO 1 APARTADO 8151921

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacién Ndmero de identificacion ‘ Direccion ‘ Ciudad Teléfono
COMTIC SAS NIT 9004703954 3215167067

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA NIT 8909077483

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

N Fech
ds:J::Z:ti Operacion ‘ Oficina ‘ Ciudad expediciéon ei;eil?c?én
17310416 POLIZA NUEVA 4037 MEDELLIN 2026-06-19
Forma de pado Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADCF)) 9 vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 01217310416 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre ‘ Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 19-JUN-2026 24-MAR-2027 $28.523.768,00 $60.830
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 19-JUN-2026 | 24-MAR-2027 | $28.523.768,00 | $60.830

g $ ! VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$121.660 $23.115 $144.775 $57.047.536,00 $57.047.536,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde ‘ Vigencia movimiento hasta ‘ Ndmero de dias ‘ Vigencia péliza desde ‘ Vigencia péliza hasta
24-MAR-2027 278 19-JUN-2026 24-MAR-2027

Ramo Producto | Oficina Usuario
012 NDX

4037 CUMO001

Nombres y apellidos o razén social Cédigo Compaiiia Categoria % participacion Prima
CLA TION DELRIESGO Y 3166 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 121.660
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
gLAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

CONTRATO NO 200-10-01-12-0197-2026.

OBJETO:

BRINDAR SOPORTE TECNOLOGICO INTEGRAL Y GARANTIZAR LA
SEGURIDAD DE LA INFORMACION MEDIANTE LA ADMINISTRACION,
GESTION Y MANTENIMIENTO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES (TIC) DE LA CORPORACION.

90.903.40

£  Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

Este seguro terminara en el caso que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Lista de la Unidn Europea, Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesoro de los
7 EE.UU.; asi mismo terminara en caso que sea sancionado por autoridades internacionales, tales como la OFAC o el Consejo de Seguridad de la ONU.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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Firmado digitalmente por Juan Carlos
J uan Ca r I (O Camacho Gutiérrez

Nombre de reconocimiento (DN): cn=Juan

. Ca m a C h o Carlos Camacho Gutiérrez, o=COMTIC S.A.S.,

ou, email=juan.camacho@comticla.com,

G u ti é r reZ Fir:nia @%%56406.1 910:09:01 -05'00"

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

NIT 890.903.407-9
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VIGILADO SUPERINTENDEN:
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