- . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
Pres R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101158243 (4]

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 07 2024 28 06 2024 00:00 29 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BRANCH OF INVERSOFT GROUP COLOMBIA LLC S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 900.298.719-0

B NOMBRE 0 RAZON
e al| SO CIAL

B=loireccion: cLaa NORTE NRO. 2 AN - 37 OF 102

[clubab:  caLi, vaLLE [Tecérono: 376379

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASEGURADO / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LAS TECNOLOGIAS DE
BENEFICIARIO: LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES - DATIC

IRECCION: AV 2NORTE NRO.10 -70

|IDENTIFICACI()N NIT: 890.399.011-3]

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8981900

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

£] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

#l LOS PERJUICIOS OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 4134.010.26.1.0442-2024, ID DE SECOP II COl.PCCNTR.6480598, RELACIONADO CON: ADQUIRIR
@il LICENCIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA HERRAMIENTA HELPPEOPLE SERVICE MANAGEMENT ITSM CLOUD PARA LA GESTION DE SERVICIOS TI Y OTRAS AREAS DE SERVICIO
TRANSVERSALES EN LA ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI.

AMFAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
al CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/06/2024 30/06/2025 $209,864,314.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/06/2024 30/06/2025 $104,932,157.00
oi| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  28/06/2024 29/12/2028 $52,466,078.50
LABORALES
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VIGILADO

ALOR MA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *1,382,445.00 § ***20,000.00 § ***266,464.00 § *+1,668,909.00 § ***367,262,549.50 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
DIRECTA 4013 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-44-101

8243

SERGIOGONZALEZ



NOMBRE 0 RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.298.719-0

SOCIAL BRANCH OF INVERSOFT GROUP COLOMBIA LLC S.A.S.

DIRECCION: CL 44 NORTE NRO. 2 AN - 37 OF 102 |C|UDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3876370

= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTADO S A
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FECHA EXPEDICION “VIGENGIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 03 | 07 | 2024 28 | 06 | 2024 00:00 29 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
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=

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

SIASEGURADO / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LAS TECNOLOGIAS DE .
BENEFICIARIO: LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES - DATIC IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

=¥ RECCION: AV 2 NORTE NRO.10 - 70 CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 8981900
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P GUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

Bancolombia™
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Pagos con convenio “"MNo aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***1,382,445.00 § »*20,000.00 § ***266,464.00 § »ree1,668,909.00 § ***367,262,549.50 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COABESURD
HOMERE CLAVE 5 DE FAAT HIOMERE COMPARLIL 5 FART VALDR ASECURADD
DIRECTA 4013 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101163988133-2

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415)7709998021167(8020)11011639881332(3900)000001668909(96)20250628

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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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 poéliza N° 101158243, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 CALlI a los 03 dias del mes de JULIO de 2024

!

45-44-101158243
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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