POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 7 21-44-101485292 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIiA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2025 | 13 |1 | 205 | o000 | 19 | 12 | 2028 | 2359 |Emision oRiGINAL
RATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
o g(o)gl‘iliE O RAZON M & S SOLUCIONES S.AS. {lDENTlFICAC'ON NiT: 900.380.725-5 }
Eoireccion. crss NRO. 152 -25PISO 3 [ciuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO. 6015399292
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / :
S . MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO [oentiicacion wir e99.390.0902
IRECCION: CR 8 6C-38 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3811700
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CONTRATO MHCP SIE 11 2025, REFERENTE A: REROVAR EL LICENCIAMIENTC DE BACKUP SOFTWARE COMMVAULT PARA EL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.

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:

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIERES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HBASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§l CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2025 19/06/2026 $81,425,802.60
CALIDAD DEL SERVICIO 19/12/2025 19/12/2026 $81,425,802.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/11/2025 19/12/2028 $20,356,450.65
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION VA TQTALAPAGAR.. . VALORASEGURADOTOTAL: __ PLANDEPAGO. |
§ r772,764.0 $ **+***20,000.00 $ ~+**150,625.00 § rreemrr043,389.00 § *+**183,208,055.85 CONTADO
BTERNEDAED DI TRIBUCION COASEDUSD =
CAVE % OE PART, NOMERE COMPARIA W PART, NALOR ABEGLRADO

MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 6239190 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

/L
janzas ‘V/ FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-601933¢ DLF062910A 1
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ggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.8,
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101485292 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DfA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 { " ! 2025 i 1" ! 2025 00:00 19 l 12 I 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Ngg&?E Q RAZON M & S SOLUCIONES S.AS. rDENTIFICACION NIT: 900.380.725-5
IRECCION: CR 59 NRO. 152 - 25 PISO 3 FDUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: 6015399292

DATOS DEL ASEGURADO T BENEFICIARIO
ASEGURADO / 3
. MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO DENTIFICACION NIT: 899.999.090-2
ENEFICIARIO:
DIRECCION: CR 8 6C-38 plUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3811700

ADICIONAL:

.<..
S

- www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

i nsi £ Seguros del Estado
Batmade g (e  Cuenta Convenio DOBRARSG 4N

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***772,764.00 $ *+****20,000.00 $ *****150,625.00 § rrererrerrg43,389.00 $ ++*++**183,208,055.85 CONTADO
IHTERMEDWRRIC DR TRIBUCKIN COASEIRIRG
NOMBRE CRAVE % DIE PART NCABRE COMPARIA % FART WALDI AGERADD
MORSE AGENCIA DE SEGURCOS LIMITADA 62910 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
PECIFICAN 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
ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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 i

{ REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR I

i 1100514047133-7
770

3’3021157\80231llOv514P4"133”(3930}0u0000“43389 S€) 20261113

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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