'EE"‘M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRADO S.A.
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DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMERERLEZON SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 901.010.523-1
BSloreccion: cLoo NRo. 18 -53 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8706257

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

. LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D C ||DENT|F|CAC|0N RIT: 99.999.061.0
=D RECCION: KR 8 NRO. 10 - 65 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3813000
esall/\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

#1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

LA ORDEN DE COMPRA No 89584 ADQUIRIR PRODUTOS Y SERVICIOS MICROSOFT, PARA DAR CONTINUIDAD A LAS APLICACIONES A TRAVES DEL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE
il DEMANDA CCE 139 ID 2020 PARA LA SECRETARIA GENERAL.

AMFPAROS

¢ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/05/2022 01/07/2023 $3,773,471.40
gyl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10/05/2022 31/12/2023 $5,031,295.20

S| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/05/2022 31/12/2025 $1,257,823.80

LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **x50 676.00 § *xerxexg 000.00 § **+++13 048.00 § *rerrrrrinegq 795 00 § 10 062,590.40 CONTADO
INTERMEDARID NS TRIBLICAION COeh 3 EGURID

B MOMERE CLAVE W DE FART. MOMERE COMPANLA B PART. VALOR ASEGLUIRADD

ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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.

F
F ] 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
E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria Genera FIRMS TOMATHNR
b USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ELSYBERNAL



E gEuumu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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e SIASEGURADO /
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E=#DIRECCION: KR 8 NRO. 10 - 65 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3813000
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T PIGUESTADO

PORTAL OE &GOS
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Bancolombla™

Dhrwrs L lubs “preer=a Bancari

onvenio *No aplica para transferenc

@ Banco de Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

s
Crupo - :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\, F,
5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ ******60,676.00 $ **+*++*++8 000.00 $ ******13,048.00 § Hrwmmmnnnx81,725.00 § *+**++*++10,062,590.40 CONTADO
INTERMEDRARKD I3 TRIBUCION COAE EBRRD
NOMESE CLANVE % DE PART. MNOMERE COMPAR A S PART. WALOR ASECURADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

==l 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
—£¥F 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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BEANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100512968261-6

(415) 7709998021167 (8020)11005129682616(3900) 000000081725 (96)20230510
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRADO S A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101382341, 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 11 dias del mes de MAYO de 2022

21-44-101382341
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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