ggfu'w’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-45-101043690 4
.ol FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
: b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=¥ 30 “ 08 H 2023 28 H 04 “ 2023 00:00 31 “ 08 ﬂ 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
" =
82:AI%|EE ORAZON INNOVAGRIC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.358.715-3
SIDIRECCION: KM 3 ViA LA UNION LA VICTORIA MCIUDAD: LA UNION, VALLE |TELEFONO: 3174422531

DATOS DEL ASEGURANG [ BENEEICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 900.828.603-0

£4DIRECCION: CL 25 NRO. 32 - 37 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3136831353

OBJETO DEL SEGURO

®4CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INCUMPLIMIENT DE LS
B _ELEERADC ENTRE UP HO

CONTRACT

GARANTTZAR EL, PAGO DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS C0ON CCAEICN DEL JONTRATO Mo, SGR-230-CT- 061 DE 2023,

7 DEL CONTRATO:

\MMIENTAS, EQUIPTLE, PARA LOS PROCESCS DE INM:
ACIDRDES EN GE a’”I N DE LA INNCWACION PARR

0230,

TRCIN DE {18)

DEL RUBR( 04- M INARIM,H
AD ISMO ECONCMIA

DENCMTHA LLO
NT_ DEL HUILA .JPIN 202100

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIQ
-€:~ CUMPLIMIENTO 28/04/2023 01/01/2024 $65,917,709.40 $9%,370,828.20

L|CALIDAD DEL SERVICIO 28/04/2023 01/01/2024 $21,972,569.80 §33,123,609.40
S SHEUEN MANEJO DEL ANTICIPO 28/04/2023 01/01/2024 $10%,862,84%9.00 $165,618,047.00

[JSALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 28/04/2023 31/08/2026 $21,872,569.80 $33,123,609.40
=t ACLARACIONES

MBEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CUNSTANCIA DE Lo SIGULENTE:

SE REBAJA S0 vALUR DEL JUNTRALL  SGR-230-CT- NO. 061 DE 2023 A LA SUMA DE & 219.725.688.00, SESUN OTRI-8I MODIFICATCRIC #01 DE AGOSTO 10/ 2023,

- S8 FRORROGA EL CONTRATO POR TREINTA (30) pIAs CALENDARIO, SEGUN OTRO-SI MODIFICATORIO #01 DE AGOSTO 20/ 2023.

] QUEDANDO VIGENTE HASTA SEPTIEMBRE
302023

ODOS LOS DEMAS TERMINDS DE LA POLIZA CONTINUAN EN ISUALES CONDICIONES.

— [] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ *+(203,743.00) § wwmmiie) 00 $ *+++(38,711.00) § *rwrriie(242,454.00) $ ¥+*14219,725,698.00 CONTADO
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CLAVE N OE FPART. NOMESE COMPASIA % PART, VALCR ASEQURADO
'Nl QUINTERD ASQCIADROS Y CIA LTDA ASESO 65265 100.00

”l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE COLONBA

55-45-101043690
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LINAMARTINEZM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
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PEREIRA PEREIRA 55 55-45-101043690 4
® S FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
k(DA MES  ANO DiA  MES ANO ||HORAs || DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 28 || oa || 2023 00:00 st || o8 || 2026 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

oo EOCIAL INNOVAGRIC SAS

DENTIFICACION NIT: 901.358.715-3

SIDIRECCION: KM 3 VIA LA UNION LA VICTORIA

|[CIUDAD: LA UNION, VALLE ﬂTELEFONO: 3174422531

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEEICIARID

N SEGURADU T

UP HOLDING SAS
ENEFICIARIO:

DENTIFICACION NIT: 900.828.603-0

ADIRECCION: CL 25 NRO. 32 - 37 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 3136831353
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Ll VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+%(203,743.00) § wmre) 00 $ ****(38,711.00) § Fwwiiink(242 454.00) $ *44219,725,698.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEOURO
i NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO
- [|QUINTERO ASOCIADOS Y CIA LTDA ASESQ 65265 100.00 =

LPOUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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VIGILADO SUPERI

gEEUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR

CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA o <  PERERA =i 55 55-45-101043690 | =0 E |

I"I:L;I‘II-\ E)\I"I:L)IL;IL’!N . VIGENCTIA IJI:QI’._H: A LAS F VIGENCIA H/'\bLI'\ A LAS

DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 “ 08 “ 2023 28 “ 04 “ 2023 00:00 31 “ 08 “ 2026 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA

———— : : DATOS DEL TOMADCRICARANTIZADG

bl INNOVAGRIC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.358.715-3
5OCIAL

I
DIRECCION: KM 3 VIA LA UNION LA VICTORIA [ETUDAD: ™ LAUNION, VALLE TELEFONO: 3174422531
DATOS NFL ASFCLIDAND lI BENEFICIARIO

“;;5‘.;,%’.*5,‘;%.’ & UP HOLDING SAS IQENTIFICACION  NIT: 900.828.603-0

IRECCION: CL 25 NRO. 32 - 37

I I
[[CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONOIS156851555
1 o —— { e

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

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.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-45-101043690

TGabriela A. Zaranie B. - Secretaria General SiEM YOMANNE

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

LINAMARTINEZM
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