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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101111391 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
e DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 12 [ 2025 29 l 12 | 2025 00:00 30 06 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOM .
382:’5\'55 O RAZON IEX NETWORKS COLOMBIA S A S IDENTIFICACION NIT: 830.058.677-7
ED'RECC'ON AK 45 NRO. 108 -27T1P 7 CIUDAD BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 601369300

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADOQ /

BENEFICIARIO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION NIT 899.999.061-9

SDIRECCION: CL 52 NRO. 13 -64 PISO 12 CIUDAD.  BOGOTA, D C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600

OBJETO DEL SEGURO

’s-,-\ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

G}:\RANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DE LA ORDEN DE CCMPRA No.
gy 158548, REFERENTE A CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ALOJAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA EN UN CENTRO DE DATOS PARA LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

AMPAROS ?
w" 3
WY RIESGO : 'PRESTACION DE SERVICIOS m'!” f
sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGEN( SUMA ASEG/A
T Poch te Apm aCIQQ' /6
e <l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/12/2025 31/1 026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/12/2025 30/06/2029 ss 715, 998.350 e — '
e L ABORALES i ——
o CALIDAD DEL SERVICIO 29/12/2025 31/12/2026 $11,431,997.80
ACLARACIONES
¢ . |
NR PRIMA A A | __GASTQOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO |
$ ......86 037 00 s 01....&8}000.00 s .ttttl17‘867‘00 s ......’....1111904,00 s i.t.i..28‘579.994 50 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COAR EQURO
S % OE PART. NOMBRE COMPANIA A % PART. VALOR ASEGURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72544 100.00

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

8 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

,A ) (-——Flrmado por:
18-44-1011T11391 ‘\._60315;;‘(:0;\@04,\9
FIRMA ' - FIRMA TOMADOR
RS S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO § TELEFONO: $01-2186977, 601-6019330 DLFO72844C
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DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101111391 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA°  MES  ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 12 | 2025 29 | 12 | 2025 00:00 | 30 | 06 | 2029 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

SOC N NIT: 830.058.677-7
SO RAZON IFX NETWORKS COLOMBIA S A S IDENTIFICACIO
DIRECCION: AK 45 NRO. 108 -27 T1P 7 eiubad  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 6013693000

= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
o APy SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

SOIRECCION CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 [CIUDAD BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600
A\ DICIONAL

Recuctda Que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, o través de
NUSSrAs paginas:

e » . h - . . . .R
SCORNESPONSALES BANCARIOS
*".o..‘t‘-o“x"_ oA L/AA\-? - P~ ; R - B P

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

L3y Super™ ! .
Ve a la opcion PQR y selecciona m ’ 15’1?2& axyto | MOVIIRED

el Lipo de solicitucdh

Acceso a la informacion Gars Gy . wooe | l ’ € Y Coopidrogas

N«

 PAGO ransferencias
w— Saguros del Estado Ba C_ Sequros dol Estado
! - ncode Bogotad > - : .
Bancolombta" cCuenta Convenio 47189 L orv b w93 L0r 4 pp) Cuenta Convenio 0DB4AG5445
T o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- 4 s ..000086.037.00 S 000.0008'000 00 $ .0000017'867‘00 s .000.0'.0'01 1 1'90400 s .00"0.28.579.994 50 CONTADO
INTERMEDMWARIO DIETRIBUCION COA R EOURO
NOVBRE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART VALOR ASEOURACD
1
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85- TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO
| REFERENCIA
BANCO | CHEQUENo. | VALOR PAGO.
T R O EO | | 1100361329203-0
(415) 7709998021167 (8020)11003613292030(3900) 000000111904 (96) 20261229

T R e

TOTAL 5

DE COLOMRA,

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101111391, anexo
O, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

18-44-1011711391
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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30/12725, 12:45 pa.

Consulta de Pélizas

| SEGUROS i
s | DEL Consulta de polizas
.. ESTADO

Consulta de Poliza } Consulta de SOAT

S ——

{

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de padliza:

18-44-101111391
NuUumero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

lunes, 29 de diciembre de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
Tomador:

IFX NETWORKS COLOMBIAS A S

Inicio de vigencia:

lunes, 29 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

sabado, 30 de junio de 2029

Valor total asegurado:
$ 28.579.994,50

[ Consultar de nuevo ]

- Prop—— ——— SR ——— — — — e ——— et e —— . — — | o . e

p
Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SAy
Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza segurosdelestado com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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30/12/25, 12:45 p.m

Consulta de Pélizas
Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
 Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
e Correo electronico:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
 Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
o Teléfono: (601).4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrdnico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la
verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

k__.- iy e A —

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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