POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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- M DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD GE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEX0
BOGOTA, D.C. GHIGO 18 18.44-101072369 - 1 -
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
06 | 12 | 202 2 | 11 | 20 po:00 | 3 | or | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ
NOMBRE O RAZON FX NETWORKS COLOMBIA SAS  // IIDENTTFICACION NIT: £30.058.677-7
EBSoreccion: b6 97 nNRO.17 -0 PISO 4 lCIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL {TELEFONO; 3693000
a‘ DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIQ
AS|
R MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL ,~ | IDENTIFICACIGN NIT: 800.474.727-4
ﬁmsccnc‘m: CALLE 147 NO 18- 50 OFICINA 32 [clupAD: BOGOTA.D.C.. DISTRTO CABITAL  [TELEFONO 3305000
DICIONAL:
b =4 GBJETO DEL SEGURO
‘“‘ CON BUJECESN A Las CONPICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUH010E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BEL ASBGURADO Y EL
=S¥ TOMADOR DECLARAN EABER RECIRIDG ¥ EASTA EL LEMITE bR VALOR ASEGURADD SENALADC EN CADA AMPARD, 9IEGUROS DEL ESTADO S.A., GARRNTIZA:
‘*’ TTIZAR EL PAGO DE 0OS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES ACDQUIRIDAS POR EL APIANZADO Y SURGIDAS DE LA ORDEN BE COMBRR Hao,
X REFERENTE A ADQUISICION DE LOS SE’Ry‘CIDE DE NUBE FRIVADA PARA EL AMSIENTE DE DESARROLLD ¥ PRE- ERODUCCION PARA LOS APLICATIVOS MISIONALES DEL
b STERTO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCEAL.
~ehes
i
F
AMPARCS.
- RIESGY: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTAR SUMB ASEG/ACTUAL SUMA RSEC/ANTERTOR
."4." CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 20/11/20z2¢0 3170172023 ‘/ $E67,468,425.83 # £51,709,688.40
F CALIDAD ¥ CORRECTO FONCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20711720240 1701720213 LA £67,468,428.83 s $53,709,588.40
*J PAGO DE SALARIOE, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/1172024 31/67/2025 7 $33,734,214 .41 r $26,854,844.20

LABORALES

ACLARACIONES

MBDIC DEL FRESENTE ANE EL, CUAL FORAM PARTE INTEGRANTE DE LA POL1ZA CITADA SE AUMENTA En VALOR ASEGURADO POR ADICION AL VALOR DEL CONTRATC EN LA
A DE § 137.587.404.28 pdEQUN ADICION N3. 1 A LA ORDEN DE COMPRA No. 5BS72.

105 DEMAS TERMINGCS ¥ CONDICIONES MO MODIFICADOS CONTINUAN VIGEKTES,

NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

g § *++103,201.00 § *+e+ve+g,000.00 § *+4421,128.00 § rerwreaaea132,330.00 $ ***188,671,072.07 CONTADOQ
E\ INTERMEDIARID DA TRISUCIOH COAZETURD
PRy Bt CLWE 4 DE BART. NCWIBRE COVPMNIA Sk PART VALCR ABSGLRADD
o [NSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCT 72944 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN Sl COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIBMA AUTQRIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General PAKMA TOMADOSR
OFIGINA PRINCIPAL: CRA, 1§ NO. 80.20 BOGGTA 0.C. TELEFONQ: 2188977
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT, 8600005766 DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101072359 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCTA HASTA ATAS
DIA MES  ANO pin  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 12 | 2021 20 | 1 | 2020 0G:00 31 7 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTLZAD
IFX NETWORKS COLOMBIASA S

RE O RAZON

OCIAL IDENTIFICACION NIT: 830.058.677-7

DIRECCION: DG 97 NRO. 17 - 60 PISO 4 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3693000

DATOS DEL ASEGURADG / BEHEFICIARIO
[ASEGURADO T

BENEFICIARIO: MINISTERIQ DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.474,727-4

DIRECCION: CALLCE 147 NO T8 - 00 OFICINA3Z

|CIUE‘AD: BUGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TECEFORO: 3305000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LLAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC 9.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTD EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COCLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA IIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONG: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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18-44-101072359

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101072359, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garaniias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

18-44-101072359
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zararte B. - Secretaria General
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