m EEE“M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101012681 3
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 07 | 2026 16 | 06 | 2026 00:00 06 | 01 | 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggABEE O RAZON SOLUCIONES ARCOSSOFT SAS IDENTIFICACION NIT: 901.043.880-8
m}lRECClONI CL 69 G NORTE NRO.8A-86 |C|UDADI POPAYAN, CAUCA |TELEFONOI 3174675640

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE POPAYAN |IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4

]\ SEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

MDIRECCION: CR 6 N NRO. 4 - 21 EDIFC CAM CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8243075

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 ELj
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. 20261800024537 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL
MUNICIPIO DE POPAYAN A PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO A MONTO AGOTABLE DE LAS BICICLETAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE POPAYAN
EN EL MARCO DEL PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL PARA UNA MOVILIDAD SOSTENIBLE E INCLUYENTE EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN.

AMPARCS
F|RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 16/06/2026 06/07/2027 $9,850,000.00
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/06/2026 06/07/2027 $19,700,000.00
a8l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 16/06/2026 06/01/2030 $4,925,000.00
sl LABORALES
4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 20 Dias * $19,700,000.00

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
-|EL PRESENTE ANEXO ES PARA HACER CONSTAR QUE SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS INICIALES DE LA POLIZA POR PETICION DE LA ENTIDAD CONTRATANIE, LOS DEMAS TERMINOS Y
#%4 CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQTOTAL | Pl ANDEPAGO |
$ *++++152 877.00 § *++eerrg 000 00 $ *+4430 566.00 § *rrrrrerrrr 19 44400 $ *******54 175 000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COAREGURD
MOVBERE CAAVE % DE PART. ROAERE COMPANA, 5% PART, WALDR SSEGLIRADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

B 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

;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
E ﬁ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Iy PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
=
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= 40-46-101672681 .
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id\ de Fianzas FERMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018491A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT 860,008, 578:5 DECRETO 1082 DE 2015
@i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101012681 3
£ FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA A LAS
s DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 09 | 07 | 2026 16 | 06 | 2026 00:00 | 06 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

; DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADD
B \OVBRE O RAZON SOLUGIERESARCOSSOFT SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.043.880-8
BRIDIRECCION: CL 69 G NORTE NRO. 8 A- 86 FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3174675640

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@ASEGURADO /

f SECURADO | MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4
=#DRECCION: CR 6 N NRO, 4 - 21 EDIFC CAM CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8243075

e}/ DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCAR m'

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién @& S# ‘m MOWVIRED

GG ‘ €1 Coopidrogas

No aplica para transferer

Banco de Bogota Seguros del Estado
‘ Pl Tk L Cuenta Convenia D0B4E5445

=m{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
i $ *****152,877.00 $ *****+**8 000.00 $ ******30,566.00 § Frreen191,444.00 $ *+***+**54 175,000.00
INTERMEDARIC DISTRIBUCION COSBEGURD
R OVESE CLAVE % DE PAST. MIOMERE COMPAFils, % PART VAL, AEEGURADO
- JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00
& PLAN DE PAGO CONTADO

“HQUEDA 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 [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO.S.0 = RALA RECH = AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eﬁ FORMA DE PAGO RA

Iy DEL AYAN

g BANCO CHEGQUE HNo. VALCR REFERENCIA
w PAGO:

E 1100910377941-3
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009103779413 (3900) 000000191444 (96) 20270616

=

< |CHEQUE

L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDENG A FIMARCERA
DE COLOMEW,

VIGILADQ SPERN

SEGUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO ]
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101012681 3
I~ FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO [ DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 07 | 2026 16 | 06 | 2026 00:00 06 01 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL SOLUCIONES ARCOSSOFT SAS IDENTIFICACION NIT: 901.043.880-8
DIRECCION: CL 69 G NORTE NRO. 8 A- 86 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 3174675640
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 - :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACIONNIT: 891.580.006-4
DIRECCION: CR 6N NRO. 4 - 21 EDIFC CAM | cluDAD:  POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 8243075

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

40-46-1016712681 {\w

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF018491A



