EEE“M" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101453772 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
d DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 10 2024 17 10 2024 00:00 30 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 900.646.721-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7397526

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106

|IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839345

ADICIONAL:

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:

GRARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.
MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL LICENCIAMIENTO DE SAP

4600017498 CUYO OBJETO ES: SOPORTE,

AMPAROCS

W RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/10/2024 30/12/2025 $371,131,794.40

ACLARACIONES

AL OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPFDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASFGIRADQ TQOTAI Pl AN DF PAGO
$ *****892,749.00 § ****+**20,000.00 $ ****+*173,422.00 § *rrwrerr1,086,172.00 § ****+*371,131,794.40 CONTADO
INTERMEDARIO DHZ TRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE % DE SAST. MOMERE COMPATILY 1 PART. ALDR ASEEURADD
GESTIONAS LTDA 153963 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

1 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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EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101453772 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA A LAS
g DA MES  ANO DIiA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2024 17 | 10 | 2024 00:00 30 | 12 | 205 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARBNTIZADD

NOMBRE O RAZON EPI USEE BEOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.646.721-1
SOCIAL
DIRECCION: CL 95 NRO. 14 - 45 PISO 8 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7397526

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARKD
EEEIL:JIEAADR?(; DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

DIRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839345
ADICIONAL:

=

“P.GUESTADO

PERF T AL, Erk RO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

&xpto GG n Ry T

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente D0OB4AG5445
——e

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *****892,749.00 $ ***+++*20,000.00 § *****173,422.00 § *rrwrnninq,086,172.00 § **+**371,131,794.40 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COABEGURD
HOMESE CLAVE 5 D BART MOMERE COMPARL % PART VALCR ASECURADD
GESTIONAS LTDA 153963 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.

§ =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, PORLO
ArANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Ei PARA 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
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=t BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




