m EEE““' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.6.
MIT. 860,009 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101112960 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA°  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 07 | 2026 27 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

gg:\:ﬂlill'\-’E O RAZON DEPARTAMENTO DE SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

ﬁIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 36 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6336233

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
ASEGURADO / SOPORTE LOGICO S A § |IDENTIFICACIC')N NIT: 800.187.672-4
=BENEFICIARIO: : 800.187.

o DIRECCION: CR7 NRO. 33 -42 PISO 4 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4321870
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 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. CO1.PCCNTR.9712760 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: FORTALECIMIENTO DE LA
Mg PRESTACION DEL SERVICIO TECNICO Y OPERATIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
@ DEPARTAMENTO DE SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8| CALIDAD DEL SERVICIO 27/07/2026 30/06/2027 $29,759,472.00 $29,759,471.80
& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/07/2026 30/06/2027 $29,759,472.00 $29,759,471.80
&| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 27/07/2026 31/12/2029 $14,879,736.00 $14,879,735.90

m LABORALES

ACLARACIONES

4l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS, APROZIMANDO CADA UNO DE LOS VALORES

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

| GASTOS EXPEDICION VA TQOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TQTAL BPLANDE PAGO.

g wrrErRRRERR() () G FrErEERHR() () G *rREEEREHRER ) ()() § *exer74 308 680.00 CONTADO
INTERMEDARICH NS TRIBUCION C08 ¥ EBURT
MOMBRE CLAVE 1 DE FART. ROMERE COMPARLA % PART, VALOR ASEGURADD

MONICA LLACH Y CIA LTDA 235523 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.

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

e coLoMe,

VIGILADO SAUPERINTENDENC A FIIANCERA

l ES AN TACRUS .
ianzas. FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAPARDO

11-46-101112960




E securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.A.
MIT. 86D 008.87 88 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-46-101112960 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA. MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 28 | 07 | 2026 27 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADD
N OVIBRE O RAZON DEPAREANER O DE SANTANDER |IDENTIFICACIC)N NIT: 890.201.235-6
FSIGIRECCION. CL 37 NRO. 10 - 36 FIUDAD:  BUCARAMANGA SANTANDER  [TELEFONO: 6336235

- DATCS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
e EESEI%?ER? c; : SOPORTE LOGICOS A S IDENTIFICACION NIT: 800.187.672-4
#=-#DTRECCION: CR 7 NRO. 33 - 42 PISO 4 [CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4321870
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través 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

~ PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

" Seguros del Estado
Bancode Bogotd : -
‘ Earib ik Do L cuenta Convenia DOB&E5445

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

$ ***********0-00 $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ *****************0.00 $ *******74'398’680-00
INTERMEDARIC DI TRIBLICIOH COSEEGURD
FR MowESE CLAWE % DE PART MOMERE COMPAfla % PART. LR ASEGURADIO
MONICA LLACH Y CIA LTDA 235523 100.00
& PLAN DE PAGO CONTADO

*¥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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S A R R\/A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3l FORMA DE PAGO RACION

2y DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
4] Banco CHEQUE Mo. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.8.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILION SUCURSAL TOD.SUT NU.PéEIZF ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101112960 i
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2026 27 | 07 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
SOCIAL DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
DIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 36 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 6336233
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ : _
BENEFICIARIO: SOPORTE LOGICOSA S IDENTIFICACION NIT: 800.187.672-4
DIRECCION: CR7 NRO. 33 -42PISO 4 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4321870

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
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g 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
EEI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
=l
o
-9
5 |
o
2l
=
=
2 I 11-46-101412960 <
> e [EET ANTACRUR .
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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