W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S ESTROO 8.0,
presgim——, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336017 (1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
oa | o7 | 2028 | 23 |10 | 2020 | oo:o0 | 26 | 12 | 2025 | 23:89 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ggglifE O RAZON CIRION TECHNOLOGIES COLOMBIA S.AS IDENTIFICACION NIT: 800.136.835-1
-DIRECCION. CL 185 NRO. 45 - 03 CC. SANTA FE, TORRE EMPRESARIA IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6113000

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO

SEGURADO / -\ T .
ENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |1DEN. IFICACION NIT: 900.474.727-4
IRECCION: CR 13 NRO.32 -76 CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000
DICIONAL.

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POGLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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:

DH' EN DE (.0‘1.?!:." Nlr"‘ PO b?'bB/L.;YO ost ,: ES ADQUISICION DE LOS SERVICIOS DE NUBE .RRIMADS _DARA-F i — - - . TP i:c..\-‘. -
PReSNERE Ity TRRSEw INISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL ™

- i:RUPO DE &EBUCiO‘I\J ¥ L!(}UiDAClOm CONTRAGTUAL
0 ’L.‘E fﬁ\ ..’"r.; _ b I"& :)A

FIRMA: T&hc A ) (U:/_'WL/)W/\ /s

AMPAROS ot S =3

RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS ~

AMPAROS VIGENC IVl Dl STV RSTG) BOPGY forr IR

- ' rd /
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2020 26/08/2021 §621,274,885.30 $621,274,885.30 7,
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/10/2020 26/12/2025¢"  $310,637,442.65+  $310,637,442.65
LABORALES

/

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS « 23/10/2020 26/06/2023 #  $621,274,885.30 ¢  §621,274,885.30 ¢
ACLARACIONES

SOLICITADO POR EL ASEGURADO ¥ PFARA EFECTOS DE LIQUIDACICM DEL CONTRATO, S5E PROREOCAN LAS VIGENCIAS

ENTE POLIZA

YOTA: EL TOMADCR DE LA PRESENTE POLIZA ES CENTURYLINK COLOMBIA 5.A.5 AHORA CIRION TECHNOLOGIES COLOMBIA S.A.S NIT: 800,136,835-:

LO5S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR YALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ****"207,655.00 § *******g.000.00 $ ******40,975.00 - P ubiiian 256,634.00 $""""1,553,187,213.25 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIRTRIBUCION COAEGURD
NOMERE CLAVE % DE PAAT. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEQURADO
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 551135 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 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 S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBIA

[=]&z2

—FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019230 GIOVANNILEON
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- gELIum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.
g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336017 6
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0a | o7 | 2023 23 | 10 | 2020 00:00 26 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggLI'i'llBRE O RAZON CIRION TECHNOLOGIES COLOMBIA S.A.S 1IDENT|F!CACJON NIT: 800.136.835-1
DiRECCIOT\ CL 185 NRO. 45 - 03 CC. SANTA FE, TORRE EMPRESARIA ICEUDAD- BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO. 6119000
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SE{E:‘,E",@?A%% MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |DENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
DIRECCION:  CR 13 NRO. 32 - 76 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3305000
o8 DICIONAL;

PAGINA WER

e

| ArasenrCn i’ Dhirens Clab @

BB NATRE N

Bancode Bogota @ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo -
— Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
- ,
mm| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****207,659.00 $ *******5,000.00 $ ******40,975.00 § 7teeereeete256,634.00 $ ****1,553,187,213.25 CONTADO
INTERMEDMARIO DS TRBUCION COASEOURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
L. LOS CORREDORES 2JE 991135 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.

H

w

'_—': OTA: 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

F .14! ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;_ 8 ARA E| T DE NOTIFICACIONE. ION DE SEGUR ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

23 FORMA DE PAGO

; REFERENCIA
£5ll BANCO CHEQUE No. VALOR

= 110051 33003911
]

{415) 7709998021167 (8020} 11005133003911 (3900) 000000256634 (36) 20211023

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADC

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.R.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50C NOFOLIZA | ANEXT |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336017 6
—FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | o7 | 2023 | 23 | 10 | 2020 | o000 | 2 | 12 | 205 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ROMBRE URRZON " CIRION TECHNOLOGIES COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 800.136.835-1
DIRECCION: CL 185 NRO. 45 - 03 CC. SANTA FE, TORRE EMPRESARIA TUDAD: —BOGOTA. DLC. DISTRITO CAPITAL [TELEFORO: 6119000
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ENERCIARIC: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IJENTIFICACION NIT: 900.474.7274
[DIRECCION: TR T3 NRO. 32 - 76 IC'UDﬁU: BUGUTA, UL, UISTRITU TAFTTAL | TELEFORU: 3305000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

FIANCERA

o colowa

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DENOF.FI_CACI‘ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
€ WYOA UTL 757200 - SEGLR0S DL P TPDG - STGURC

21-44-101336017 .,

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria Ge

FIRMA TOMADOR
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

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

'

Hacemos constar, que la poliza N° 101336017, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 04 dias del mes de JULIO de 2023

£OOANE ARG N 205 DAL 25 TRAl - Seal
21-44 O ARBUTT VL s FITANA L CI0LE0T REL e
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de poliza:

21-44-101336017

Numero de anexo:

6

Fecha de expedician:

martes, 4 de julio de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Tomador:
CIRION TECHNOLOGIES COLOMBIA SAS

Inicio de vigencia:

viernes, 23 de octubre de 2020
Fin vigencia:

viernes, 26 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:

$1.553.187.213

&)

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Palizas Todo Riesgo ramo Au Bviles: (G01) 218 6377 ext 311 - Email: verificacion polizas automowles@sequresdelestado com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos,

» Palizas rama les: (5011218 §977 ext 522 - Email: verificacion polizas todariesgoconstruccion@segurosdelestada com

- Palizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion polizas cumplimiento@segurosdelesta

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio puablico de pasaj : {601) 644 9660 oxt 157-158-163 - Email,

verificacion polizas sutomowles @ sequrosdelestadn com

Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email verificacipn polizas vida@sequrosdelestado com
+ Pélizas ramo SOAT: (601 650 0856 a nivel nacional - Email: gperagionsoat@sequrosdelestado com

= Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

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







