POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T, 560.009.975-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXC

: BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101168837 0
% =l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA BASTA ALAS

MES  ANO DiA  MES  ANC HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 2021 27 I 05 2024 00:00 30 06 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

. NOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL DELL EMC IDENTIFICACION NIT: 901.399.373-3
FSIoRECCION: CR7 NRO. 113 - 43 OFG 1401 [CiUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [teLeFono: 5240900

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SQCIAL
CIUDAD:

SEGURADO /

BENEFICIARIO: llDENTIFICAClON NIT: 900.039.533-8

TELEFONO 5960800

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

OBJET: DEL SEGURD

Wcon syJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXRW EOUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANIE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEfJALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GRRANTIZA:

PRA 65898 SUSCRITO ENTRE LAS PART=S CUY0 OBJETO ES: ADQUISICION DE 1L,ICENCIAS DE SISTEMAS COPERATIVOS PARA
t DE LICENCIAS DE SERVIDORES DE BASES DE DATOS BAJC LA ADHESION AL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDR
TE HASTA EL 24 DE FEBRERO DE 2022.

NTIZAR EL CUMELIMIENTO SEGUN ORDEN DE COM

IDORES CON SOFTWARE ASSURANCE Y RENOVACICI
WARE POR CATALOGC (CCE-133-IAD-2020) DE COLOMBIA COMPRR EFICIENTE, EL Cual 3E ENCUENTRA VIGEN

AMPARCSE

P RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES

e

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR ASEG/ACTUAL

. .| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2021 30/12/2021 537,687,616.69
mped CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/05/2021 3g/f04/2022 $50,250,155.59
"1 paco DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/05/2021 30/06/2024 $12,562,538.90
o] LABORRLES
ACLARACIONES
RTICIPANTES CCHSGRCIO UNICH TEMPORAL :
RE IDEMTIFICACION PARTICIPACION
LL COLOMBIA INC 8300352467 40.00
© TNFORMATION SYSTEMS COLCMEIA LTDA. 9001293313 €0.400
i o VA MA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A_EAGAB__\(ALQE_ASEGuBADDlDIN—__ELAN.DF_EAGD_—
Tl 44,081.00 § *-++++g 000.00 § =+ 47 895.00 § weniaarra900 977.00 § ~+*+100,500,311.18 CONTADO
w HTERMEDRRRIC AR TRIBHICION COSSECUR2
s o NOAMERE LAVE i DE PART B ESRE SONFALIA i PART. VALOR AZECURADD

VIVASEGURC ASESORES DE SEGUROS LTDA 38639 100.00

: GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

FIMARCERA

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OLONESA

DE

PURERINTENDENG

f PARA EFECYOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONC: 2180903 - BOGOTA, D.C.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIGNES DE LA(S}

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

Vawf%

_ {. VIGILAGO

N SEGUROSDELESTADO GOM
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OFICINA PRINGIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA [.C. TELEFONO: 2186977
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

WIT, 850,000 578 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION l SUCURSAL COD.SUC NOFPOLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 . 11-44-101168837
{ FECHA EXPEDICION  VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
O MES ANG | DA MES T AND | HORAS | Dia MES a0 | HOmS TIPO MOVIMIENTO
B01 | 06 | 202 27 | os | zom 00:00 | 30 | 2024 | 2359 |Emision oricmaL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

onaRE QRAZON UNION TEMPORAL DELL EMC

& SfDIRECCION: CR 7 NRO, 113 -43 OFC 1401

lIDENTIFICACION NIT: 901.399.373-3

[oupao:BocoTa, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5240000
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIS
o S DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 900.039.533-8
#DIRECCION: CRATN 27 18 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPFAL  [TELEFONG 5960805
JADICIONAL:

)

P GUESTADO

FHOETAL DND OGO

CORRESPONSALES BANCARIOS

f aﬁ. wrs Ululs
# % PR AR R P

Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Banco de Bogotd . Seguros def Fstado 5.4 Cuenta Corrignte 008455445
B

Gy
ﬁa%g{@mhia” Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****244,081.00 § ******8 000.00 $ ******47 89500 § arrarin0g9 977.00 $ *****100,500,311.18 CONTADO
TERBEDRE Y TEITAIBLK N COABEGURSY
IMERE CLAVE T FART NIUVERE SOREA A . FART VALOR ASESURADO
| VIVASEGURC ASESORES LE SEGUROS LTDA 38695 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
... FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

: E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ENHTEADERCIE FNM%:‘E"U-
D COLTVEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL 'STADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
== 100 DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E
i FORMA DE PACGO
REFERENGIA
BANCO CHEQUE No. WVALDR

4 1100061341 914-5
i (415) 77093 BDEU)11000618419145(3900)000000299977KSE)2D220527
@ | |EFECTIVED
=1{|CHEQUE
=1,
=[{|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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N SEQUROS
Ll EETROG 2.8
NIT. 560.008.576-6

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101168837, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 01 dias del mes de JUNIO de 2021
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| SEGUROS
i DEL
ESTADD

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO

Mediante la presente informamos que la poéliza relacionada a continuacion, se
encuentra totalmente recaudada por uno de nuestros sistemas de pago.

POLIZA VALOR

11-44-101168837-0 $ 299,977.01

Tomador: UNION TEMPORAL DELL EMC
Gran Total $ 299,977.01
Se expide en Bogota D.C., 01 dias del mes de junio de 2021.

Cordialmente,

et ; W T
‘%ﬁag URSAL =

CHa 13a00 «Ti

FIRMA AUTORIZADA
YOLIMA GRANADA V

Analista de Cartera Suc. Bogota
Tel. 2180903 ext. 144

Sucursal Bogota: Carrera 13 # 96-74 PBX 2180903 Ext. 144 linea Asistencia #388
Defensor del Consumidor Financiero: Dr. Manuel Guillermo Rueda Tel. 7518874
E-mail defensoriaestade@gmail.com






