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W szauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- o] =sTROO s.0.
T, 860,009.570.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101241220 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | 04 | 2021 0o | os | 2021 00:00 | 30 | oa | 2024 | 2350 |emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE ORAZON  yjoN TEMPORAL SOFT 16.3 IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3

P®biReCCION: AK 45 NRO. 97 - 50 OFICINA 901 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3012326867

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

KRS, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 900.039.533-8
IRECCION: CRA7 N 27 18 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5960800
DICIONAL:

OBJETQ DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA No.66973 CUYO
OBJETO ES: ADQUISICION DE LICENCIAS DE MICROSOFT POR SUSCRIPCION BAJO LA ADHESION AL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA SOFTWARE POR CATALOGO
(CCE-139-IAD-2020) DE COLOMBIA COMPRA EFICIENTE, EL CUAL SE ENCUENTRA VIGENTE HASTA EL 24 DE FEBRERO DE 2022.

AMPAROS
* RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
*’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2021 30/10/2021 $232,827,852.14
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 09/04/2021 30/04/2022 $310,437,269.52
* PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/04/2021 30/04/2024 $77.609,317.38
LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SOFTWAREONE COLOMBIA S. A. S. 900478383-2 95.00
. IG SERVICES S.A.S. 900693655-1 5.00
| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURANOTOTAL | _PIANDEPAGD |
—— $ *****20,000.00 $ *****241,808.00 § **+++++41 514 487.00 $ ******620,874,539.04 CONTADO
INTERMEDRARID DR TRIBUCKOH COASEBUIRO
HOMERE CGAVE M DE FART, NCABRE CONPANIA % PART, VALOR ASECGURADC

vl COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLONZIA

DocuSigned by:

Jose Rodrimur,

Z1DERQ1S31RA4RA

g RVIGILADO TUPERIMTEBDENCIA FIMANCIERA

*’ JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SANDRASEQUERA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,000 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101241220 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 0o | 04 | 2021 00:00 30 | 0a | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggiﬁe O RAZON UNION TEMPORAL SOFT 1G.3 |IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3
DIRECCION: AK 45 NRO. 97 - 50 OFICINA 901 fciupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3012326862
DATOS DEL ASEGURADO / BEREFICIARIO
$ s, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 900.039.533-8

DIRECCION: CRA 7 N 27 18 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 5960800
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Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd Q\ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

'-n
Gru po w
Banfoiambm Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ i J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,252,678.00 $ ******20,000.00 $ **+***241,808.00 § eeueriat1,514,487.00 $ ***+**620,874,539.04 CONTADO
INTERMEIRE IO TIITRIBUCIGH COASEQURD
A NOMERE CLAVE % JE PAAT. NOWERE COMPAR 18 W PART. VALOR ASEARAD0
- COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00

ZenRUEDA 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

"“g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
o REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO
5 ] 1100261055108-9
o (415)7709998021167(8020)11002610551089(3900) 000001514487 (96) 20220409
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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{ SEQUROS

DEL
ESTRADO £.A.
NIT. 660.008.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101241220, anexo
0, 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 garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de ABRIL de 2021
Deparicmento . - ... an AtvVG
pora ia Prosperidad Socigl
~EPROZADD
12 ABR. 2021

Fecha-
FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vicepresidente de Fiarzas
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