EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432536 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2023 12 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gg"&\fE O RAZON DACARTEC INTERNATIONAL SERVICES ANDINA S A S IDENTIFICACION NIT: 900.256.903-1
EDIRECCION: CL 99 NRO. 11B - 66 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3161704

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO / DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y DE : .

BENEFICIARIO: LAS COMUNICACIONES |'DENT'F'CAC'°N QI S
IRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7491513
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] 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:

CONTRATO N. STIC-SASI-251-2023 - LICENCIAMIENTO ACTUALIZACION Y SOPORTE TECNICO DE LA PLATAFORMA HCL PORTAL INSTALADA EN LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/12/2023 30/06/2024 $47,585,840.30
CALIDAD DEL SERVICIO 12/12/2023 30/06/2024 $47,585,840.30
§l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/12/2023 31/12/2026 $23,792,920.15
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ **++287,711.00 § *x+++++8,000.00 § ******56,185.00 § Frrmrnan351,897.00 § ****118,964,600.75 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCICH COABEDURD
MOLBRE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPAELA, 5 PART, WALOR ASEGURADD

ASESORES DE SEGUROS E INVERSIONES - 153965 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g =3 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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B USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153965A



IEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i = DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432536 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2023 12 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
DACARTEC INTERNATIONAL SERVICES ANDINAS A S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 99 NRO. 11 B - 66 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3161706

|IDENTIFICACION NIT: 900.256.903-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

il \SEGURADO / DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y DE
mBENEFICIARIO: LAS COMUNICACIONES

IRECCION: CL 26 NRO. 51 -53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491513

IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0

SADICIONAL:
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Pagos con convenio “MNo aplica para transferencias
Bancode Bﬂgﬂ“l ‘ Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Bancolumb.a - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L. o
mml VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ *****287,711.00 § ****+++8 000.00 $ ******56,185.00 § **rrrrnen35g 897 00 $ ******118,964,600.75 CONTADO
INTERNEDIARID DIZTRIBUCICH COASESURD

NOMNERE CLAVE % DE PART. HICMERE COMPARIA. % PART. WALDR ASECURMADD
ASESORES DE SEGUROS E INVERSIONES - 153965 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
“¥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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

i 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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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



