5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101204837 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 07 | 2023 14 | 07 | 2023 00:00 14 | 02 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON DB SYSTEM S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.039.811-7
SOCIAL
MDIRECCION: CL 97 ANRO. 53 - 01 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3907013

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL | IDENTIFICACION NIT: 830.041.314-4]

“#h|RECCION:  CL 44 NRO. 50 - 51 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2207454

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO NO.07-2-20168-23 CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE COMPONENTE TECNOLOGICO
#l EQUIPOS WORKSTATION, IMPRESORAS, LICENCIAMIENTO DE OFIMATICA, LICENCIAMIENTO TOAD Y LICENCIAMIENTO VISUAL STUDIO PARA LA DIRECCION DE SANIDAD Y SUS
§ ESTABLECIMIENTOS - LOTE 3 LICENCIAS TOAD PARA ORACLE.

AMPARODS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l 2vPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2023 14/02/2024 $16,800,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/07/2023 14/02/2025 $42,000,000.00
'@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/07/2023 14/02/2027 $4,200,000.00
| LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
§ *+*+275,508.00 $ **+*+++8,000.00 $ **+*53,866.00 § Hrmnr337,375.00 § ¥+**63,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION CO&SEGURD
MOMERE CLAVE T OF FART. WOMERE COMPATIA, & PART, WALOR ASEOLRADD

INGENIERIA EN SEGUROS CIA LTDA 174373 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.

i

g 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 é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FISMA TOMADOR
¢ US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174373B




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101204837 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o7 | 2023 14 | o7 | 2023 00:00 14 | 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 830.039.811-7

SOCIAL
DIRECCION: CL 97 ANRO. 53 - 01 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3907013

DB SYSTEM S.A.S

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.041.314-4

#ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

=#RECCION: CL 44 NRO. 50 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207454

ADICIONAL:

—
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PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥***+275,508.00 § *+++*++8,000.00 § *+***++53,866.00 § Hrmwr337,375.00 § ****+++*63,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
INGENIERIA EN SEGUROS CIA LTDA 174373 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
"% 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100062448455-5

(415) 7709998021167 (8020) 11000624484555(3900) 000000337375 (96) 20240713

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



