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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. BOGOTA 1" 11-44-101277758 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 01 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 24 | 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
BNOMBRE O RAZON INFORMESE SAS IDENTIFICACION NIT: 800.177.588-0
SOCIAL
EDIRECCION: AV 19 NRO. 97 - 05 PISO 3 OF |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6358589

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO / . .
mBENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA |IDENTIFICACION NIT: 890.999.057-6|

IRECCION: CL7 NRO.4 -49 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940200

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 LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERO: SF-009-2026 REFERENTE A : ADQUIRIR LA AMPLIACION Y ACTUALIZACION DE LICENCIAS IBM SPSS, INCLUIDO SOPORTE
g TECNICO, ASI COMO LA SUSCRIPCION AL SOPORTE ESPECIALIZADO BAJO LA MODALIDAD DE CELULA ANALITICA..

AMFPAROS

fill RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2026 15/11/2026 $281,649,689.00

g CALIDAD DEL SERVICIO 29/01/2026 24/04/2027 $422,474,534.00

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***2,233,906.00 §$ ***++*+20,000.00 § ****++428,242.00 § Frwrenir2 682,148.00 § **+**+704,124,223.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
B MNOMERE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

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)
=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,

Signed by:
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

11-44-101277758 E1804D7516F48E——
o FIRME TOMADNGE

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977014A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E-ﬁ'l' i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101277758 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 01 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 24 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL 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 F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION NIT: 890.999.057-6

IRECCION: CL7 NRO.4 -49

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

5940200

ADICIONAL:

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

nuasiras pagrr' =1

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

Acceso a la informacion

ona

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

- | v |

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

et = MOVIIRED
Empldmgus

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,233,906.00 $ ****+*20,000.00 $ *****428,242.00 § rrwmnn2 682,148.00 § ****++704,124,223.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS LUSEGUROS LIMITA 977014 100.00

= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11000631573806 (3900) 000002682148 (96)20270129

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
e FORMA DE PAGO
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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

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

REFERENCIA
PAGO:

1100063157380-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Docusign Envelope ID: 0A23B1A2-3AF4-436C-A441-0A402C454E89

SEGUROS

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101277758, 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 BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de ENERO de 2026

3

11-44-101277758
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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