
Suc.Suc. RamoRamo polizapoliza AnexoAnexo SecImpSecImp

219219 BOBO 31341023134102 11 22 Referencia de PagoReferencia de Pago

00107493812000010749381200

Bancolombia Convenio 4254Bancolombia Convenio 4254

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADESPOLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES

ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

ORIGINALORIGINAL Pag.:Pag.: 11

ANEXO DE MODIFICACIONANEXO DE MODIFICACION

Ciudad y fecha de expedicionCiudad y fecha de expedicion BOGOTA - 2023-11-07BOGOTA - 2023-11-07 ClaveClave IntermediarioIntermediario

VigenciaVigencia Desde:Desde: 2022-01-212022-01-21 -00:00-00:00 - Hasta:- Hasta: 2026-01-272026-01-27 -24:00-24:00 9237792377 -- AON COLOMBIA CORRAON COLOMBIA CORR

TomadorTomador :: BRANCH OF MICROSOFT COLOMBIA INCBRANCH OF MICROSOFT COLOMBIA INC Nit.:Nit.: 800.198.591-3800.198.591-3

DireccionDireccion :: CL 92 # 11 - 51 piso 10CL 92 # 11 - 51 piso 10 Ciudad:Ciudad:BOGOTABOGOTA Telefono:Telefono:326470000000326470000000

AfianzadoAfianzado :: BRANCH OF MICROSOFT COLOMBIA INCBRANCH OF MICROSOFT COLOMBIA INC

AseguradoAsegurado YY Beneficiario:Beneficiario: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUDSUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

860.062.187-4860.062.187-4DireccionDireccion CRA 68 A # 24 B 10 T 3 P4-9-10CRA 68 A # 24 B 10 T 3 P4-9-10 Ciudad:Ciudad: BOGOTABOGOTA Nit.:Nit.:

TIPOTIPO DEDE POLIZA:POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALESOFICIAL ENTIDADES ESTATALES

VERSION :VERSION : 01/10/2020-1333-P-05-ESTATALDECRE1082-D00I01/10/2020-1333-P-05-ESTATALDECRE1082-D00I

Contrato No.Contrato No. VER OBJETOVER OBJETO

AMPAROAMPARO VR.ASEGURADOVR.ASEGURADO VIGENCIAVIGENCIA PRIMAPRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO COPCOP 78,600,00078,600,000 2022-01-212022-01-21 2023-12-312023-12-31 135,235135,235

CALIDAD DE LOS BIENESCALIDAD DE LOS BIENES COPCOP 104,800,000104,800,000 2022-01-212022-01-21 2024-01-272024-01-27

.SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES.SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES COPCOP 26,200,00026,200,000 2022-01-212022-01-21 2026-01-272026-01-27

TOTAL VR.ASEGURADOTOTAL VR.ASEGURADO COPCOP 209,600,000.00209,600,000.00

VALOR A PAGAR:VALOR A PAGAR: COPCOP 169,259169,259PRIMA:PRIMA: COPCOP 135,235135,235 GASTOS:GASTOS: COPCOP 7,0007,000 IVA:IVA: COPCOP 27,02427,024

T. CONTRATOT. CONTRATO CC:: PRESTAC.DE SERVICIOPRESTAC.DE SERVICIO Lugar de Ejecución:Lugar de Ejecución: Dpto:Dpto: BOGOTABOGOTA Ciudad:Ciudad: BOGOTABOGOTA

OBJETO DE LA MODIFICACION:OBJETO DE LA MODIFICACION:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, TENIENDO EN CUENTPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, TENIENDO EN CUENT

A EL REQUERIMIENTO DEL ASEGURADO REALIZADO POR CORREO ELECTRONICO EL DIA 27/09/2023, EN EL CUAL SOLICITAN AMPLIACIA EL REQUERIMIENTO DEL ASEGURADO REALIZADO POR CORREO ELECTRONICO EL DIA 27/09/2023, EN EL CUAL SOLICITAN AMPLIACI

ON DE VIGENCIA POR CUATRO (4) MESES PARA EFECTOS DE LIQUIDACIONON DE VIGENCIA POR CUATRO (4) MESES PARA EFECTOS DE LIQUIDACION

LOS DEMAS TERMINOS GENERALES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.LOS DEMAS TERMINOS GENERALES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

SOPORTE PREMIER MEDIUM LEVEL DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA PROPUESTA PRESENTADA.SOPORTE PREMIER MEDIUM LEVEL DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA PROPUESTA PRESENTADA.

**ORDEN DE COMPRA NO.84394**.**ORDEN DE COMPRA NO.84394**.

Sucursal LIBERTY INTERNA - CALLE 72 NO. 10 - 07 Tel. 3103300Sucursal LIBERTY INTERNA - CALLE 72 NO. 10 - 07 Tel. 3103300

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotá D.C. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.comDIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotá D.C. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.com

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio alLos productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio al

Cliente, Línea Nacional Gratuita 01 8000 113390 ó desde Bogotá 307 7050 de Lunes a Sábado de 8 a.m. a 8 p.m.Cliente, Línea Nacional Gratuita 01 8000 113390 ó desde Bogotá 307 7050 de Lunes a Sábado de 8 a.m. a 8 p.m.

Si lo prefiere escríbanos a servicioalcliente@libertycolombia.comSi lo prefiere escríbanos a servicioalcliente@libertycolombia.com

G4PFHTFVJCOHG4Y427PVVRGBY4======G4PFHTFVJCOHG4Y427PVVRGBY4======
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SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA PÓLIZA RECIBIDA PUEDE INGRESAR A NUESTRA PÁGINA WEBSI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA PÓLIZA RECIBIDA PUEDE INGRESAR A NUESTRA PÁGINA WEB

WWW.LIBERTYCOLOMBIA.COM.CO/ ZONA CLIENTES O A TRAVÉS DE SU DISPOSITIVO MÓVIL ESCANEANDO EL CÓDIGO QR. PARAWWW.LIBERTYCOLOMBIA.COM.CO/ ZONA CLIENTES O A TRAVÉS DE SU DISPOSITIVO MÓVIL ESCANEANDO EL CÓDIGO QR. PARA

MAYOR INFORMACIÓN SE PUEDE COMUNICAR EN BOGOTÁ AL 3077050 Y EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000113390.MAYOR INFORMACIÓN SE PUEDE COMUNICAR EN BOGOTÁ AL 3077050 Y EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000113390.

______________________________________________________________ __________________________________________________________

CONTRATISTA-AFIANZADOCONTRATISTA-AFIANZADO LIBERTY SEGUROS S.A.LIBERTY SEGUROS S.A.

NIT 860.039.988-0NIT 860.039.988-0

Firma AutorizadaFirma Autorizada
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