SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101261844 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 04 | 2022 28 | 04 | 2022 00:00 19 | 05 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON SERVICIOS DE INFORMACION Y DE VALOR AGREGADO SINVA SOCIEDAD POR ACCIONES IDENTIFICACION NIT: 860.531.202-1
SOCIAL SIMPLIFICADA
EDIRECCION: CR 7 NRO. 156 - 68 TORRE 3 OFICINA 1504 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176593547

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SIASEGURADO / UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES )
BENEFICIARIO: DE LA PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.373.913-4
IRECCION: AV EL DORADO NRO. 69 B - 45 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4237300
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION 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 OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA N
fWgd 02.008-2022 CUYO OBJETO ES ADQUIRIR LA ACTUALIZACION DEL LICENCIAMIENTO DEL PRODUCTO KOFAX IDENTIFICADO CON EL NUMERO SERIAL YK20595 DE PROPIEDAD DE LA
@ UGPP, Y EL SOPORTE TECNICO DE FABRICA DE LAS MISMAS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2022 19/05/2023 $43,896,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/04/2022 19/05/2023 $43,896,000.00
@l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/04/2022 19/05/2023 $43,896,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ++++278,529.00 § *+xrxrx8 000.00 § *****54,440.00 § Hramanriit340,969.00 §$ *****+*131,688,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

MAAT CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 153884 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 CRISTIANCHAPARROA
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101261844, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 29 dias del mes de ABRIL de 2022

15-44-101261844
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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