ggf“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROD 8.1,

NIT. 860.009.578.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIKIN SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101255540 1
i3l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
B DIA  MES ANO | DA MES  ANO | Horas pla  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 f 02 | 2024 29 | 12 | 2021 00:00 30 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
— DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZADO 7

v ggglliﬁE O RAZON UNION TEMPORAL SOFT 1G.3 IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3

EDIRECCEON: AV CALLE 26 NRO.92 -32P3BLF [cwn.w: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3012326862
DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
JPSEGURADO

EENEFICIARIO: MINISTERIO SALUD Y PROTECCION SOCIAL - GENERAL ImENan;\moN NIT: 900.474.727-4
X DIRECCION: CR 13 NRO. 32 -76 CIUDAD: BQGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL |TELEFONO 3305000

OBJETO0 DEL SEGURO

WY con SOJECISN A LAS CONDICIONES GEWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y EL
EM¥| TOMADOR DECLARAN HARER RECINING Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Fd
EL BAGD DE LOS PERJUICIOS CAUSADGS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGRCTO CONTRACTUALES, EN DESARROL. OE LA CORDEN DE COMPRA A3858 CUYQ
2 OBJETG ES:, ADQUISICION Y REMOVACION DE LIC ’CIAMIENTOH/DE LA PI.A?FORFA “DE SCFTHARE BASE MICROSCFT DEL MINISTERID Y SERVICIOS ONLINE BAJS EL HODELCI/
ENTERPRISE AGREEMENT SUMSCRIPTION - LICENCIAS ENTERPRISE AGREEMENT . o - .
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rWfy RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ,’\3 1
. - aole. Sdachez
; HEVEAL
2l AMPARGS VIGENCIA DESDE VIGENCIA—HASTA~——G0i S A FUR L S AT ASEG A AN TER TOR ——]
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 7 2971272021 - 30)’05/2024/ $254,1352, 770.51/ $254,352,7170.91
o CALIDAD DE LOS ELEMENTOS * 29/12/2021 7 30/12/2022 $339,137,027.88
PAGC DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/12/2021 4 30/12/2024 $84,784,256.57

y| LARGRALES

—a ACLARACIDNES

PDR MEDIQ DEL PRESENTE AMEXQ SE AJUSTA LA POLIZA SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO POR TERMINOS DE LIQUIDJ\CION./SEGUN COMINICADD: ASURTO: REQUERIMIENTO DE
i SOLICTTUD DE AMPLIACION POLIZA DE CUMPLIMIENTO H15-44-101255540, PARA LA ORDEN DE COMPRA 83858 “CONTRATQ MSP5-1261-20217 UT SOFT IG 3. SUSCRITO EL
"" 08-02-2024.

OS5 DEMAS TERMINOS ¥V CONDICIONES CONTIKUAN EN VIGOR,

|__GASTOS EXPEDICION VA, TGYAL A PAGAR VAL_QB_AS_E,G],]%ADQL‘LQ;AL BLAN OF PAGH
$ "*8.000.00 $t175,735.00 $ sretreti4,100,650.00 § "rtr878,274,055.76 “ CONTADO
INTERMEDWRID TILTRIBUCIOH COASEOUIRD
CLAVE 08 BART. HNOVBSRE CONMPATIA % PART, VALSR ASECURNEO
] COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 140.00

st QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
EX] GARANTIA(S) QUE SE ESPEGIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL. DERECHQ 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 DIRECCICN DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C,

DE COLOVER

Jose Rodriguez {23 feb.. 2024 17:22 EST)

FRMA TOMADOR
TELEFONO: 601-2186977, 601602330 JESSICAFLEON 1

VIGILADO SUPERINTENCENCLA FRIARCIERA

HRIEADA 30 s Djoda - Vicoprosiden

15-44-101255540
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"-‘—'Q?" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WY, SEGUROSDELESTADO COM




ESEREEtEaEaaEaaEaes CHEEEEE s

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| NIT. 860.000.676-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0.5UC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101255540 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA~ MES  ARC pia MES ANO | HORAs | bia MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o2 | 2024 20 |12 | 2021 00:00 30 | 42 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD

ggg‘liRE O RAZON UNION TEMPGRAL SOFT IG.3 |IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3
1AL :
DIRECCION: AV CALLE 26 NRO.§2 -32 P 3BLF kIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAFITAL |TELEFON0: 3012326862|
. DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
IASEGURADO f .
BENEFICIARIO: MINISTERIO SALUD Y PROTECCION SOGCIAL - GENERAL |IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
DIRECCION: CR 13 NROQ. 32 - 76 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 3305000
BDICIONAL:
FD
P .GUESTADO
HAFH AL LTL MR
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"PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Supery” o
fopery” Ry ()

Bancolormbia ™

m L N e

Popas con convenio  "No.aplica paca transterencias

Bancode Hogoka i © Seguros del Eatado 5.A Cuenta Corriente OB4AG5445

F

CGrupo -

Bancolombia Seuros del Estado S A Quenta Convenlo 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION wa TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOC TOTAL PLAN DE PAGO

$*'**"9165,924.00 § ***5,000.00 $075,735.00 § *wrierrrd 100,659.00 $=n1678.274.055.76 CONTADQ
INTERNEDIARID DU TRIBUCYOH COR EGURD

NOVEE CAVE % DE PART- NOVERE COMPAR s % PART. VALOR ASEGLRADG
COUPROSEGURDS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00

DUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD §.A. 53E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE
SFPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO CURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
rANTO EL ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DI‘RECC-‘GN DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONG: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGQ:
1100261350851 -8

(418} 7709993021167 (80204 1100252350B528 (3900 0000011006555 (96) 20221228

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.578.6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101255540, anexo
1, 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 21 dias del mes de FEBRERO de 2024

ey

15-44-101255540
FIRMA AUTCGRIZADA: Jose Luls OJada - Vicepresidents de Fianzas
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gEgunos OLIZA GURO D LIMIE TIDA L
DO £.61. P DE SE E CUMP NTO EN D ESTATA
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
'CTUDAD DE EXPEDICIGH BUCTURSAL ToD.50¢ RO POLIZA ANEXTC
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101255540 1
E ALAS VIGERCTA HASTA ATAS
nia MES ANO pia  mMES  ARC HORAS pia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 02 l 2024 29 | 12 | 2021 00:00 ao 12 2024 23:58 | ANEXC DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
QCIAL UNION TEMPORAL SOFT 1G.3 IDENTIFICACION  NIT: 904.373.456-3
DIRECCION: AV GALLE 26 NRQ. 92 -32P 3BLF CIDDAD: BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL lT ELEFONQ; 3012326862
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
ASEGURADTT
BENEFICIARIO: MINISTERIO SALUD Y PROTECCION SOCIAL - GENERAL IPENTIFICACION  NIT: 900,474.727-4
TRECCIONT CR 13 WNRO. 32 - 76 ICIUDAD: BUGUTE, U.C.. DISTRITUTAPITAC |n:u:runo—.mrsuuv
BOICIONAL;

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
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HCMBRE » ¢ - I IBENTIFICACION PARTICIFACION
SOFTWARECQNE COLOMBIA. S A 8 900478383-2 20.00
IG SERVICES S.A.5. 90065836551 §8¢.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTC 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 CARRERA 7 8028 - TELEFONO; 2121808 - BOGOTA, D.C.
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15-44-101265540

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicop da Fianzas FIRMA TOMADOR
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VALIDACION GARANTIA- CONTRATO 1261_2023

SEGURCS
DE

ESTADD

Datos de ia poliza

Estado:
Vigente

Ndmero de péliza:

15-44-101255540

Fecha de expedicién:

miércoles, 21 de febrero de 2024

Aseqgurado:

MINISTERIO SALUD Y PROTECCION SOCIAL - GENERAL
Tnicio de vigencia:

miércoles, 29 de diciembre de 2021

Valor total asegurado:
$ 678.274.056

Nismero de anexo:
1

Ramo: )
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador;

UNION TEMPORAL SOFT IG.3
Fin vigenda:

[unes, 30 de diciembre de 2024




