'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236240 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2024 16 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE 0 RAZON GESTIONDELLIENTES GC SAS IDENTIFICACION NIT: 900.459.687-5
“DIRECCION: KR 47 NRO. 35 SUR - 70 404 |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3362863

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / - .

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOGAMOSO |IDENTIFICACION NIT: 891.855.130-1
IRECCION: CR 11 NRO. 15 - 12 MIRADOR PLAZA CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7702040
DICIONAL:

QOBJETO 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 20241018 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
SERVICIO PARA LA IMPLEMENTACION Y ADQUISICION DE UN SOFTWARE PARA LA IMPLEMENTACION Y SISTEMATIZACION DE LOS PROCESOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SANITARIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE SOGAMOSO

AMPAROS
RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS
#l AvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2024 30/06/2025 $18,540,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2024 31/12/2027 $4,635,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2024 30/06/2025 $9,270,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ *****174,174.00 § **+++++8,000.00 § ****+*34,613.00 § Frrmnnnn216,787.00 § ****+***32,445,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCICN COAEEGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC

SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 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
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65-44-101236240
A AUTORIZADA. Joss " FRA Too

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235510A




= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.8.

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236240 0
ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL GESTION DE CLIENTES GC S.A.S

DIRECCION: KR 47 NRO. 35 SUR - 70 404

|IDENTIFICACION NIT: 900.459.687-5

|CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3362863

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO
| 2024 16 | 12 | 2024

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 11 NRO. 15 - 12 MIRADOR PLAZA

MUNICIPIO DE SOGAMOSO IDENTIFICACION NIT: 891.855.130-1

CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7702040

#ADICIONAL:
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plica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****174,174.00 $ ***+++8 000.00 § **+***34,613.00 § rrwrrrnr216,787.00 § *x+++32,445,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 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

=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101261959182-5
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11012619591825(3900) 000000216787 (96) 20251216
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101236240, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 MEDELLIN a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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65-44-101236240
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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