DT UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 B5¥A0O 5.4
NIT. 060.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
‘Emb’ﬁ EXPEDICIGN |  sucursaL " coosuc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101200140 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO Dia MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14| o 16 | o8 | 2018 00:00 | 31 | 12 | 2021 | 2389 | EMISION ORIGINAL
e ] ] 42 : - 2 o b -
NOMBRE O RAZON SERVICIOS DE INFORMACION Y DE VALOR AGREGADO SINVA SOCIEDAD POR ACCIONES IDENTIFICACION NIT: 860.531.202-1
SOCIAL SIMPLIFIC#DA
.DIRECCION CALLE 129A N® 54-63 OF. 105 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6392400

DATOS DEL ASEGURADO [BENEFICIARIO
UNIDAD ADMIN]STRATI\?{AEEGE{;?L DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES |IDENTIFICACION NIT:

900.373.913-4|
IRECCION: CL 26 NRO. 69 B -45PISO 8 |ClUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 4237300

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0OL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD B.A., GARANTIZA:

GARANTIZA LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO SEGUN CONTRATO 03.417-2018 CUYD OBJETC ES PRESTAR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION, SOPORTE
¥ OPERACION ESPECIALIZADOS DE LA PLATAFORMA TECNOLOGICA KOFAX DE LA UGPP. AS1 MISMO REALIZAR AJUSTES, VLJUMS E IMPLEMENTACICNES REQUERIDAS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC SOBRE LA PLATAFORMA KOFAX.

AMPAROS
IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA S5UMA ASEG/ACTUAL
PLIMIENTO DEL CONTRATO 16/08/2018 30/06/2019 $58,010,000.00
LIDAD DEL SERVICIO 1s/08/2018 30/06/2019 $58,010,000.00
[PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 16/08/2018 3i/12/2021 $14,502,500.00
INDEMNIZACIONES LABORALES
- ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |
§ *******7,000.00 § ***+*44.100.00 § *Heewaretea276,206.00 $ ******130.522,500.00 ! !
INTERMEDWL IO CIS TRIBUCION COAR EOURD
I CAVE % OF BART. NOUBRE COUPARIA, " PART, VALCR ASECLRACO
n MAART CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 153884 100.00
CONTADO
QUEDA EXPR AMENTI ONVENIDO QUE LAS GE ACION D UROGS D ADO S.A. R RE UNICAMEN AL OB oY OB RVACION DE LA

| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

&

Hacemos constar, que la pdliza N° 101200140, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 14 dias del mes de AGOSTO de 2018

15-44-10120014
FIRMA AUTORIZADA: M

i

de Fianzas

Bl6 e 161414 Ald e BN e N A NI e LilA ATea e lalalalatals
CEGRAAAAEEEEEEEEEAEEEEEEEEEEREEAEEEEEEEREEEEEE

2 S

lalelilala]olele] el ol ol lalalalalialalalalalelelilelils



