'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ot B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101160171 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o7 | 2026 30 |09 | 202 00:00 18 | o1 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG
g‘gg"&fE O RAZON BRANCH OF INVERSOFT GROUP COLOMBIA LLC S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.298.719-0
EDIRECCION: CL 44 NORTE NRO. 2 AN - 37 OF 102 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3876370

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
SWASEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: AGENCIA NACIONAL DEL ESPECTRO - ANE |IDENTIFICACION NIT: 900.334.265-3|

IRECCION: CL 93 NRO. 17 -45PISO 4 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6000030

ADICIONAL:

QOBJETO 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:

g LOS PERJUICIOS OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DLE CONTRATO NO. 258 DE 2024, ID DEL CONTRATO EN SECOP COl.PCCNTR.6831454, RELACIONADO CON: RENOVAR EL
@ SOPORTE Y MANTENIMIENTO DE LA HERRAMIENTA DE GESTION TIC PARA MESA DE SERVICIOS DE LA ANE.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/09/2024 30/09/2026 $33,600,000.00 $33,600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/12/2024 18/12/2027 $33,600,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/09/2024 18/12/2027 $8,400,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LA COBERTURA DE CUMPLIMIENTO PARA EFECTOS DE LIQUIDACION.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ *****107,934.00 § *+++x8.000.00 § *rx22,027.00 § Hrmrmaraarr137,961.00 § **++**75,600,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEBURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPARIA 56 PART, VALDR ASEOLRADO
DIRECTA 4013 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM# Y

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

D CoLOWEM,

45-44-101160171

SERGIOGONZALEZ




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101160171 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 07 | 2026 30 | 09 | 2024 00:00 18 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
BRANCH OF INVERSOFT GROUP COLOMBIA LLC S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 44 NORTE NRO. 2 AN - 37 OF 102 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3876370

|IDENTIFICACION NIT: 900.298.719-0

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO / - _
=BENEFICIARIO: AGENCIA NACIONAL DEL ESPECTRO - ANE IDENTIFICACION NIT: 900.334.265-3
=8 RECCION: CL 93 NRO. 17 - 45 PISO 4 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6000030

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi™ |
| @D | 3% | e | MovIRED
Al:m!usér ;1 Ia“mfu-rﬁ'!écién Gty (i =3 m ‘ m Empldrugus

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

. Sgguros del Extado
SR E T C Cuenta Convenio D0B4G5445

=n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****107,934.00 § *++++8 000.00 § *x*22,027.00 § rrrewrir1 37 961.00 § *+++++75,600,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKDY DI TRIBLICION COREEGUIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR I % PART. VALDR: ASEGURADD
DIRECTA 4013 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
= =F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCR || ||| || || ||| || || PAGO:

D CoLOWEM,

1101164204826-8

(415) 7709998021167 (8020)11011642048268(3900) 000000137961 (96)20250930

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFH&HJER&

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADQ e

SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION
CALI

DIA MES ANO
17 | 07 | 2026

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI 45 45-44-101160171 1
—VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAsS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2024 00:00 18 01 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IEOCIAL

BRANCH OF INVERSOFT GROUP COLOMBIALLC S.AS.

IDENTIFICACION  NIT: 900.298.719-0

DIRECCION: CL 44 NORTE NRO. 2 AN - 37 OF 102

CIUDAD:

CALI, VALLE

|TELEFON0: 3876370

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

AGENCIA NACIONAL DEL ESPECTRO - ANE

DENTIFICACION  NIT: 900.334.265-3

IDIRECTION: CL 93 NRO.

17 -45PIS0 4

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL

| TELEFONO: _ GUUUU30

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-44-101460171

WA

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

/. FIENATOMADOR

SERGIOGONZALEZ 2



SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101160171, 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 CALI a los 17 dias del mes de JULIO de 2026

=3

45-44-101160171
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



