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nvelope ID: 4A5BA2A0-E801-4E1D-8783-99376842368F

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101251715 3
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 06 | 2022 26 | 10 | 2021 00:00 15 | 12 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON UNION TEMPORAL SOFT IG.3 IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3
EDIRECCION: AK 45 NRO. 97 - 50 OFICINA 901 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012326862

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4
IRECCION: CR 68 NRO. 24 B - 10 EDI PLAZA CLARO TOR 3 PISO 4 - CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7442000
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA No.78394 CUYO
i OBJETO (JUSTIFICACION) ES: ADQUISICION Y RENOVACION DE LICENCIAMIENTO DE PRODUCTOS MICROSOFT.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2021 15/09/2022 $296,558,763.57 $296,558,763.57
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 26/10/2021 15/12/2022 $395,411,684.76 $395,411,684.76
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/2021 15/12/2024 $98,852,921.19 $98,852,921.19

LABORALES

ACLARACIONES

S POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION, EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA CITADA EN REFERENCIA Y SEGUN COMUNICACION EMITIDA POR LA
ENTIDAD ASEGURADA, DE FECHA 14 DE JUNIO DE 2022 Y SEGUN LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 2.2.1.2.3.1.1 Y 2.2.1.2.3.1.12 DEL DECRETO 1082, SE PROCEDE A
S4AMPLIAR LA VIGENCIA DE LA COBERTURA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, QUEDANDO COMO SE ESTIPULA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

#M1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****134,548.00 $ ***+**+8,000.00 $ *****27,084.00 § *ereenn 169 632.00 | $ ***790,823,369.52 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS 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)
=1 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.

e colOdm,

DocuSigned by:
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71DEB91531B4455...

FISMA TOMADOR
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DocuSign Envelope ID: 4A5BA2A0-E801-4E1D-8783-99376842368F

EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101251715 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 06 | 2022 26 | 10 | 2021 00:00 15 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

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

UNION TEMPORAL SOFT 1G.3 |IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=il \SEGURADO / > .
malBENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4
#DIRECCION: CR 68 NRO. 24 B - 10 EDI PLAZA CLARO TOR 3 PISO 4 - CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7442000

LB

ADICIONAL:

oy

I PIGUESTADO

PORTAL DHE mACOE

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

B Super’” EERITTY)icd)
m E:anmﬂamhia: 3

B Vs Db et Bancark
TH PR AL ] 5

@D o oo R Y/

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L' Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo P 3
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
*
5f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****134,548.00 § ¥+ 000.00 $ *+*+*+27,084.00 § Hrrrenin169,632.00 $ ****+790,823,369.52 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
- MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS 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
= "=iF 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.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100261185765-5
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002611857655(3900) 000000169632 (96)20221026

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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uSign Envelope ID: 4A5BA2A0-E801-4E1D-8783-99376842368F

EEEU (o] SEGURO C (o] S
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101251715 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

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

14 | 06 | 2022 26 | 10 | 2021 00:00 15 12 2024 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

oo URAZOH UNION TEMPORAL SOFT I1G.3 IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3

DIRECCION: AK 45 NRO. 97 - 50 OFICINA 901 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3012326862

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CR 68 NRO. 24 B - 10 EDT PLAZA CLARO TOR 3 PTSU 4 - |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 74242000

DENTIFICACION  NIT: 860.062.187-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SOFTWAREONE COLOMBIA S. A. S. 900478383-2 95.00
IG SERVICES S.A.S. 900693655-1 5.00

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.
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