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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101253746 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 2021 26 | 11 | 2021 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON UNION TEMPORAL SOFT 1G.3 IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3
uDIRECCIONZ AK 45 NRO. 97 - 50 OFICINA 901 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012326862
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.523.392-1
IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 EDIF ELEMENTO TORRE 4 PISO 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4864130
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i EL PAGO DE LOS PERJU Cl 05 CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COWPRA No. 80906 CUYO
§j| OBJETO ES LI CENCI AS VDA M CROSOFT PARA LA UNI DAD DE SERVI CI OS PENI TENCI ARI OS Y CARCELARI OS - USPEC.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL
gl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 11/ 2021 01/ 07/ 2022 $28, 774, 217. 88
CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 26/ 11/ 2021 31/12/ 2022 $38, 365, 623. 84
4l PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 11/ 2021 31/12/ 2024 $9, 591, 405. 96
LABORALES
ACLARACIONES
®IPARTI Ol PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE I DENTI FI CACION  PARTI CI PACI ON
SOFTWAREONE COLOMBIA S. A. S 900478383- 2 95. 00
I'G SERVICES S. A S. 900693655- 1 5.00
| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ¥***++159,968.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++31,914.00 $ Hirkririr+199,882.00 § et76,731,247.68 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

COCOPROSEGURCS AGENCI A DE SEGURCS LT 4794 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

DocuSigned by:

Jose Rodiiguery

71DEB91531B4455...
FIRMA TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SANDRASEQUERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101253746 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 11 | 2021 26 | 11 | 2021 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AK 45 NRO. 97 - 50 OFICINA 901 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012326862

UNION TEMPORAL SOFT IG.3 |IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s\ SEGURADO / - .
=lBENEFICIARIO: UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS IDENTIFICACION NIT: 900.523.392-1
38D IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 EDIF ELEMENTO TORRE 4 PISO 12 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4864130
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI

1 Super)” (ST Yo ()
?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **++*159,968.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ ***%31,914.00 $ rixkririnir]199,882.00 $ FrHIHr76,731,247.68 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
COOPROSEGUROS AGENCI A DE SEGURCS LT 4794 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100261121463-1

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11002611214631( 3900) 000000199882( 96) 20221126

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101253746, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

15-44-101253746
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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