- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101365111 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 22 | 10 | 2021 00:00 31 | 03 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ORIGIN IT SAS IDENTIFICACION NIT: 900.471.414-0
SOCIAL
-DIRECCION CR 12 NRO. 79 - 32 OFC703 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4674460
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA'Y TURISMO |IDENTIFICACION NIT: 830.115.297-6
IRECCION: CL 28 NRO. 13 A-15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6067676
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:

CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 335 DE 2021, REFERENTE A LA ADQUI SI Cl ON DE LI CENCI AS DE SOFTWARE, DE ACUERDO CON LOS REQUERI M ENTOS TECNI COS ESTABLECI DOS EN
LOS ANEXCS - Lote 1 - Licencias VMAARE.

NOTA: LA GARANTIA DE CUWPLIM ENTO, AMPARA EL CUMPLIM ENTO DEL CONTRATO, EL PAGD DE LAS MIUTAS Y DE LA CLUSULA PENAL PECUNI ARIA CONVENIDAS Y LA
ASEGURADORA  RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON. i

NOTA: LA PRESENTE GARANTI A ESTAR VI GENTE HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO EN LOS TERM NOS SENALADOS EN EL PLI EGO DE CONDI Cl ONES

NOTA: LA COBERTURA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES Y EQUI POS SUM NI STRADOS Tl ENE VI GENCI A DE DOCE (12) MESES CONTADOCS A PARTI R DEL
ACTA DE ENTREGA .

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 10/ 2021 31/03/ 2023 $1, 576, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 22/ 10/ 2021 31/03/ 2023 $3, 940, 000. 00
| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES 22/ 10/ 2021 22/ 10/ 2022 $2, 364, 000. 00
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++60,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrx12,920.00 $ Fxmkakkaikx80,920.00 § rrrxiik7,880,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

PREM UM COLOVBI A LTDA ASESORES DE S 52857 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

| HRMA TOMADOR )
\_/

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21%6977 DLF052857A




- 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. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101365111 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

25 | 10 | 2021 22 | 10 | 2021 00:00 31 | 03 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION NIT: 900.471.414-0

SOCIAL ORIGIN IT SAS

DIRECCION: CR 12 NRO. 79 - 32 OFC703 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4674460
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
s \SEGURADO / S .
=BENEFICIARIO: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA' Y TURISMO IDENTIFICACION NIT: 830.115.297-6
ESSDIRECCION: CL 28 NRO. 13 A- 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6067676
#IADICIONAL:
=
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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

$ ***+++60,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ *erx12,920.00 § rxriring0,920.00 $ *rerrik7,880,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
PREM UM COLOMBI A LTDA ASESORES DE S 52857 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100512794416-2

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11005127944162( 3900) 000000080920( 96) 20221022

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- 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° 101365111, 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 25 dias del mes de OCTUBRE de 2021

21-44-101365111
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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