- 8§EUR08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101501204 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 06 H 2026 25 “ 06 ‘l 2026 00:00 01 ‘l 07 | 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DFI TOMADOR | GARANTIZADO
gg&"&ﬁE O RAZON LOMUTECH SAS IDENTIFICACION NIT: 900.931.363-8
=DIRECCION: CL 137 ANRO. 58 - 70 1302 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6520584
SEGURADO 7 L
ASOCIACION CABLE AEREO MANIZALES ' : y
ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.315.506-2
IRECCION:  VIA PANAMERICANA ESTACION LOS CAMBULOS CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8752200
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CONTRATO No.44-2026 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE HARDWARE PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD Y DISPONIBILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA TI Y DE LOS
DIFERENTES SISTEMAS DE INFORMACION USADOS EN

EL AREA ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA DE LA ASOCIACION CABLE AEREO MANIZALES Y CON LA FINALIDAD DE CONTINUAR CON EL DESARROLLO DE LA ESTRUCTURA DE LA
PLATAFORMA ESTRATEGICA DE SISTEMAS INFORMATICOS DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION-PESITI EN LA ASOCIACION CABLE AEREO MANIZALES

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
il 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
_ il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/06/2026 01/07/2027 $16,000,000.00
HCALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/06/2026 01/07/2027 $16,000,000.00
ACLARACIONES
SPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA DE LA POLIZA.
— VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
7 § **eerrg5 052 00 § *xeerrxg 000,00 § =***+£13 879 00 § FxwrsrxiraxgE 931 )0 § *+++*32 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILADO by

21-44-101501204

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEF! NO 601-2186977, 601-6019330 DLF052857A
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http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM/

SEQGUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

OCIAL

DEL
- s DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101501204 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DA  MES  ANO HORAS || DiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 “ 06 H 2026 H 06 “ 2026 00:00 “ 07 H 2027 23:59 || ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON Lombae s ‘|IDENTIFICACION NIT: 900.931.363-8

DIRECCION: CL 137 ANRO. 58 - 70 1302

leupaD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

6520584

ASOCIACION CABLE AEREO MANIZALES

DATOS DEL ASEGURADO / BENFFICIARIO

‘IIDENTIFICACION NIT: 900.315.506-2

ICIUDAD:

MANIZALES, CALDAS

ITELEFONO

8752200 |

SADICIONAL:

Recuerda que puedes

actualizar

tus datos de contacto conforme

al

nuestras paginas:

a Ley 2300, a través de

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

| paciawes I =)

i3

Boncode Bogoto ( -

L)

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

CORRESPONSALES BANCARIOS

| %:’:;i
ED |

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado

éxqto  MOVIIRED

Coopldrogos

Cuenta Convenio DOB4AGS5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******65,052.00 § *****+*8,000.00 $ ****+*13,879.00 § wrwng6,931.00 § ****+*+32,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3

:

1

23 FORMA DE PAGO

240 Banco CHEQUE No. VALOR
3

2ll[eFecTivo

Sll[creaue

Zfl[ToTaLs

(415) 7709998021167 (8020) 11005142175053 (3900) 000000086931 (96) 20270625

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA

1100514217505-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




.-.-----.----.----------.-----=
s s
- . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
I‘CI'U'DID'D'E'EXP‘EDTCI‘O‘N SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA avexo | B
BOGOTA, D.C ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101501204 2 .

FECHAEXPEDICION —VGENCIADESDE ALAS —VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
30 “ 06 ‘l 2026 25 ‘l 06 ‘l 2026 00:00 01 07 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA -

1 I I I

BATOS DEL TOMADOR I CARANTIZADD
ociaL L LOMUTECH SAS IDENTIFICA CION NIT: 900.931.363-8)

I |
|D|RECC|ON: CL 137 ANRO. 58 -70 1302 ‘lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | ‘TELEFONO: 6520584
: DATOS DELASEGURADOEENEFICIARIO '

IASEGURADO 7 = X
IBENEFICIARIO: ASOCIACION CABLE AEREO MANIZALES IDENTIFICACION  NIT: 900.315.506-2

Z 1 I -~
IDIRECTION: VIA PANAVMERICANA ESTACION COS CAMBULOS ILIUUAU: VMANIZALES, CALDAS I TECEFONO: 8752200
1 I

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
; i 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
] 5I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR /

DLF052857A
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