= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101218734 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2021 21 | 10 | 2021 00:00 11 | dlat | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT SOFTLINEBEX2020 IDENTIFICACION NIT: 901.373.000-9
SOCIAL
-DIRECCIONZ AUTOP NORTE NRO. 108 - 27 1602 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3167418550
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DE HACIENDA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 30 NRO. 25 - 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3692700
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN LA ORDEN DE COWMPRA No. 78044 DE FECHA 21 DE OCTUBRE DE
2021, CUYO OBJETO ES:

PROVEER EL LI CENCI AM ENTO M CROSOFT PARA LA SECRETARI A DI STRI TAL DE HACI ENDA.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/10/ 2021 11/ 05/ 2023 $358, 542, 481. 37 $321, 880, 580. 42
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 21/10/ 2021 11/ 11/ 2023 $478, 056, 641. 83 $429, 174, 107. 23
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/10/ 2021 11/ 11/ 2025 $119, 514, 160. 46 $107, 293, 526. 81

LABORALES

ACLARACIOMNES

#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA EL VALOR DE LA ORDEN DE COVPRA No. 78044, QUEDANDO EN $ 2.390.283.209,14. SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS
AMPARCS DE LA POLI ZA

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SIN MODI FI CAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *¥***++397,324.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***:*477,011.00 $ HirkrkrIrI*482,336.00 $ ¥+*+++956,113,283.66 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
MARCA SEGURCS LTDA 113230 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YENYCAMACHO




- 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. CALLE 100 33 33-44-101218734 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

27 | 12 | 2021 21 | 10 | 2021 00:00 11 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AUTOP NORTE NRO. 108 - 27 1602 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3167418550

UT SOFTLINEBEX2020 |IDENTIFICACION NIT: 901.373.000-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s\ SEGURADO / - .
=lBENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DE HACIENDA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
ES8DIRECCION: KR 30 NRO. 25 - 90 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3692700
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI
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?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****397,324.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ *exx77,011.00 $ rixkrir482,336.00 $ ¥***+*+956,113,283.66 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
MARCA SEGUROS LTDA 113230 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100661613032-3

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11006616130323( 3900) 000000482336( 96) 20221227

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101218734 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 2021 21 | 10 | 2021 00:00 11 11 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON UT SOFTLINEBEX2020 IDENTIFICACION  NIT: 901.373.000-9
DIRECCION: AUTOP NORTE NRO. 108 - 27 1602 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3167418550
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z : -
B ENEEICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DE HACIENDA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: KR 30 NRO. 25 ~00 [CTUDADT— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL |II:LEI—()N(): 3692700
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI G PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPCRAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON  PARTI Gl PACI ON

THE BEST EXPERI ENCE | N TECHNOLOGY S. A 900237844- 2 9. 00

SOFTLI NE | NTERNATI ONAL DE COLOMBI A S. A S. 900389156- 5 91. 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-44-101218734

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General ~—FIRMA TOMADDR
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- 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° 101218734, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

33-44-101218734
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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