SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102698 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 09 | 2025 27 | 1" | 2024 00:00 31 | 08 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON UT AXON BPM 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.892.121-8
SOCIAL
EDIRECCION: CL 98 NRO. 70 -91 OC 901 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112193156

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 30 NRO. 25 - 90 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3385000
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
‘Mg NO.241031-2024 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA EJECUTAR EL MODELO DE SERVICIO DE LA SDH A TRAVES DE LA OPERACION DE LOS CANALES DE
@ ATENCION PRESENCIALES Y NO PRESENCIALES DISPUESTOS A OFRECER UNA EXPERIENCIA DE SERVICIO.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2024 02/03/2026 $10,593,532,199.40 $7,893,062,700.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2024 31/08/2028 $3,531,177,399.80 $2,631,020,900.00

4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2024 02/03/2026 $7,062,354,799.60 $5,262,041,800.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/11/2024 31/08/2026 $7,062,354,799.60 $5,262,041,800.00
PROVISION DE REPUESTOS 27/11/2024 02/03/2026 $3,531,177,399.80 $2,631,020,900.00

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION NO. 001, SE ADICIONA AL VALOR QUEDANDO EN ($35.311.773.998) Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR 2
MESES 10 DIAS.

e LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

$ **14,511,016.00 § *xxx+8,000.00 $ ***2,758,613.00 § Herenax17,277,629.00 $ ***31,780,596,598.20 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
ANDRES FELIPE ZAMBRANO QUINTERO 230604 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

18-44-101102698

MIGUELMORENOSUS
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102698 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 02 | 09 | 2025 | 11 | 2024 00:00 31 | 08 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 98 NRO. 70 - 91 OC 901

UT AXON BPM 2024 |IDENTIFICACION NIT: 901.892.121-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112193156

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: KR 30 NRO. 25 - 90

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3385000

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **14,511,016.00 § **+*+++8,000.00 $ ***2,758,613.00 § Frwrnn17,277,629.00 $ ***31,780,596,598.20 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ANDRES FELIPE ZAMBRANO QUINTERO 230604 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a
g 1 1100361302549-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11003613025496 (3900) 000017277629 (96) 20260829
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SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102698 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 27 | 11 | 2024 00:00 31 08 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL UT AXON BPM 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.892.121-8

DIRECCION: CL 98 NRO. 70 -91 OC 901 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3112193156

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: KR 30 NRO. 25 - 90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TECEFONO: 3385000

DENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ORGANIZACION AXON 360 S.A.S 800212052-5 50.00
BPM CONSULTING SAS - BUSINESS PROCESS MANAGEMENT CONSULTING 900011395-6 50.00

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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