EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101271605 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 28 | 11 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON CORB AT TADORES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.496.013-9
-DIRECCION CR 107 A 71 A 34 OF 201 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7048741
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO: D
IRECCION: CL 26 NRO. 69 - 76 PISO 9 TORRE 1 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013169001
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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICl 08 DERIVADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LA ORDEN DE COWPRA NO. 156510 CUYO OBJETO ES CONTRATAR A TRAVES DE LA TI ENDA
VI RTUAL DEL ESTADO COLOMBI ANO POR MEDI O | NSTRUMENTO DE AGREGACI ON DE DEMANDA - SI STEMA DI NAM CO DE ADQUI SI CI ON NO. CCE- SNG- | AD- 002- 2024 PRODUCTOS ADOBE
PARA LA SECRETARI A DI STRI TAL DE LA MWER

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 11/ 2025 30/ 06/ 2026 $4, 424, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 28/ 11/ 2025 30/ 06/ 2026 $4, 424, 000. 00
| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES 28/ 11/ 2025 30/ 06/ 2026 $4, 424, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 28/ 11/ 2025 31/ 12/ 2028 $2, 212, 000. 00
=il LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *x+x87,368.00 $ *xkixt8 000.00 $ *+x18,119.00 $ Fhrkkaiiaik]113,488.00 §$ *rax15,484,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
DI RECTA 4013 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-44-101271605
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YULIMORTIZ



- 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. BOGOTA 1 11-44-101271605 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

03 | 12 | 2025 28 | 11 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 107 A 71 A 34 OF 201 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7048741

CORBAN COMPUTADORES SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.496.013-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
®DIRECCION: CL 26 NRO. 69 - 76 PISO 9 TORRE 1 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013169001

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

a 2300, a tra m ‘ -
nuestras paginas: @ h V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informaciéon s o Gy 2 m ‘ [ sURTIMAX | Ucmpidrngm

— . el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 T Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xx87 368.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ **+++%18 119.00 § k] 13 488.00 $ #rrxxrx] 5 484,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

DI RECTA 4013 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1100063104986-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11000631049861( 3900) 000000113488( 96) 20261128

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
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° 101271605, 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 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

!

11-44-101271605
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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3/12/25, 13:33

PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD
Empresa:

N° Confirmacion:

Fecha:

N° cuenta a debitar:

Valor:

Referencia:

BBVA Colombia

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
3177

2025/12/03
0013-0042-00-0200000987
113,488.00

1713880162

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE

Imprimir

Pulse el boton "Continuar" para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.

https://www.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/PIBEECOL/LogonServietPIBEE?proceso=pago_pse pr&operacion=ecomm_rpago_pse_op&accion=verifi...
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