Docusign Envelope ID: FDA5SF3EB-F1D4-4E1D-89C3-EB8797D07B80

‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HTFI:IG 8.A

e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101265306 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 2025 24 | 0o | 2025 00:00 24 | 09 | 2020 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON INFORMESE SAS IDENTIFICACION NIT: 800.177.588-0
SOCIAL
MDIRECCIC’)N: AV 19 NRO. 97 - 05 PISO 3 OF | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6358585

; DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
: ASEGURADO / . .
amBENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4|

S#DIRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013305043

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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 LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERO: MSPS-2703-2025 REFERENTE A : REALIZAR EL SOPORTE Y ACTUALIZACION DEL LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE IBM SPSS EN
# LOS SERVIDORES Y COMPUTADORES QUE CORRESPONDEN A LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA DE LA DIRECCION DE BENEFICIOS, COSTOS Y TARIFAS DEL ASEGURAMIENTO EN
§ SALUD, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES REQUERIDAS

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/09/2025 24/03/2027 $95,620,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/09/2025 24/03/2027 $95,620,000.00
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/09/2025 24/09/2029 $19,124,000.00
| LABORALES
ACLARACIONES

_IMEDIANTE EL PRESENTE Y SEGUN FIRMA SE CORRIGE LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,087,867.00 $ *****+20,000.00 $ *****210,494.00 § Frmrariarq 318,362.00 $ *****+210,364,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
AGENCIA DE SEGUROS LUSEGUROS LIMITA 977014 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.

5

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101265306
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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977014A




Docusign Envelope ID: FDA5SF3EB-F1D4-4E1D-89C3-EB8797D07B80

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
4 i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101265306 2
@ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 09 2025 | 09 | 2025 00:00 24 09 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glgcl\gll%IEE O RAZON INFORMESE SAS IDENTIFICACION NIT: 800.177.588-0

DIRECCION: AV 19 NRO. 97 - 05 PISO 3 OF |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6358585

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

el BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

S¥DIRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305043
ADICIONAL:

jalizar

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

erda que puedes
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona
2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

— ¥ e - - urcs del Ests
Bancolombia™ 'E'Cfi?fff}iﬂui‘if o 4ngs | EcoRatogess < 2?.*2:(: cd;:xiﬁn i::dgﬂaﬁﬁbddﬁ
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,087,867.00 $ *****+20,000.00 $ *****210,494.00 § Frrrariarq 318,362.00 $ *****+210,364,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
AGENCIA DE SEGUROS LUSEGUROS LIMITA 977014 100.00

==l 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
"% 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 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100063060567-8
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11000630605678 (3900) 000001318362 (96)20260924
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Docusign Envelope ID: FDA5SF3EB-F1D4-4E1D-89C3-EB8797D07B80

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SFERN

EEEum
- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101265306 2
"FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 09 | 2025 24 | 09 | 2025 00:00 24 09 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
§0CIAL INFORMESE SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.177.588-0

DIRECCION: AV 19 NRO. 97 - 05 PISO 3 OF CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6358585
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ > 5

BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

IDIRECCTION: CR 13 NRO. 32 - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUN'O'EUT330'50T5

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Signed by:
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11-44-101265306

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 1 W 8E—

DLF977014A 2



Docusign Envelope ID: FDA5SF3EB-F1D4-4E1D-89C3-EB8797D07B80

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 Ila podliza N° 101265306, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

it

11-44-101265306
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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