c gEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@ ESTRADO 8.7,
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432490 1
fessl FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=i DiA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2023 11 I 12 ] 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ

gggﬁfs O RAZON SOFTMANAGEMENT S.A. |IDENT]FICACION NIT: 830.026.014-7

molRECCION: AV CARRERA 45 NRO. 108 - 27 TORRE 1 OF. 1008 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6230811

= DATOS DEL ASEGURADRO / BENEFICIARIO
BRASECURRDO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |ioenmricacion  wir:soo.era7274

IRECCION: CR 13 NRO.32 -76 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3305000
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CH Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO| DE SISTEMA i'-_ FP)' \'%g £ aN"n_n_..\. PUBLIEA
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FECHA: DIC 2023

s\ o n.\_an'.f_-}r/Pec&r 229

CE COMPRA 122128 ADQUI
L MIKRISTERIC OE SAaLun Y

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA UMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
#’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2021 i0/06/2024 $369,568,185.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/12/2023 31/12/2026 $123,185,3685.00
11/12/2023 i1/12/2024 $492,757,580.00
JURADO SE ACLARA QUE LA FOLIZA CITADA AMPARA LA CALIDAD DE LOS ELEMENTCS
[WS1.05 DEMAS TERMINOS SIN MODLELCAR CONTINUAN
B PRIMA Al GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VAIOR ASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
----------- g s .‘-.-".-“0,00 s .....".."0.00 s conncsnsnun--no{]o s "‘--'935|515-160-00 CONTADO
INTERMEDUARID D TRIBUCION COALEGURD
q MoussE CLAVE % OE PAST. NOVERE COLPANI W PART, VALER ASECURADO

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE RIESGOS 38724 10¢.00

= QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS 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
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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g DIRECCION: AV CARRERA 45 NRO. 108 - 27 TORRE 1 OF. 1008 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6230811
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WFNEY BEpUROS OLIZA DE SEGURO DE CU D ESTATAL
@ DEL  eq P MPLIMIENTO ENTIDA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
< [CTUDAD DE EXFEDICTON SUCURSAL CTOD.50C NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-44-1014324580 1
"FECHA EXPEDICTON wbl:NmEL.n: ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO Dia MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2023 1 ! 12 | 2023 00:00 N 12 2026 23:59 AMEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL 2 SOFTMANAGEMENT S.A. IDENTIFICACION  NIT: 830.026.014-7

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RADUT - r
EESENGEFUK“ ARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 900.474.727-4
[DIRECCION: TR 13 NRU. 32 - 76 |uunnu: BUGUTR, U.C., IS TRITO CAPTTAL Ilm

TEXTOY ACLARATORTO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC 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 5.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 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: A. Zarante B, - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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Estado:
Vigente

Numero de poliza:
21-44-101432490

Numero de anexo:
1

Fecha de expedicion:

jueves, 14 de diciembre de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Tomador:

SOFTMANAGEMENT S.A.

inicio de vigencia:

lunes, 11 de diciembre de 2023
Fin vigencia;

Jueves, 31 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:

$985.515.160

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pohzas Todo Riesgo ramo Automéviles: [601) 218 8977 ext 311 - Email: yenficocion polizas aytomaoviles@sequrosdelestado com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos,
Polizas ramo Generales: (6011 218 €977 gxt 522 - Emall: venficacion polizastodonesgoconstruccion@sequrosdelestado com
Polizas ramao Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / venficagion polizas cumplimiento@sequrosdelestado com
Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601} 644 9660 eyt 157-169-143 - Email
verificacion polizas automoviles@sequrosdelestadp com
- Pohzas ramo Vida. (6011 218 6977 - Email: venficagion polizas vida@eequrosdelestado com
- Pélizas ramo SOAT: (601} 650 D456 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@sequrosdelestado com
* Dingirse a la Gerencia en cualquiera de nyestras ofiginas a nivel nacional

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado



