POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e S T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101264535 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 06 I 2026 04 l 06 | 2026 00:00 03 | 09 I 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON PROFESSIONAL SERVICES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 830.104.017-3
"SHADIRECCION: CL 23 G NRO. 82 - 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2739252

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

Y SECUEERR DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 13 NRO. 37 - 35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3649400
i\ DICIONAL:

OBJETO 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 EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO NO. 2026-1178 CELEBRADO POR LAS PARTES,
# CUYO OBJETO ES RENOVAR LA SUSCRIPCIN DEL LICENCIAMIENTOY EL SOPORTE DE FBRICA DEL SOFTWARE NETBACKUP Y RENOVAR EL APPLIANCE PARA LA SOLUCIN VERITAS
@l COHESITY DE PROPIEDAD DE LA SECRETARA DISTRITAL DE MOVILIDAD.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2026 03/09/2027 $186,890,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/06/2026 03/09/2029 $46,722,500.00
gl LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 04/06/2026 03/09/2027 $186,890,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ****%20,000.00 $ *****207,783.00 § ] 865066.00 | $ ***420,502,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO

ACOSTA SEGUROS SOCIEDAD LTDA 235607 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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
;g 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 . KAROLCALDERON




8EEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
! NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101264535 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 00 | o6 | 202 04 | 06 | 202 00:00 03 | 09 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON PROPECEAL SERVICES S.4.8s |IDENTIFICACION NIT: 830.104.017-3
DIRECCION: CL 23 G NRO. 82 - 10 [ciupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2739252

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
o DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CL 13 NRO. 37 - 35

ADICIONAL:

lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649400

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a traves de VAGINA WEB @
nuestras paginas: e .y
www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
: . Cs - MOVIIRED
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ lﬂnrk m o "
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién (Gt (r ‘ ‘ L) Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Bogota . Seguros del Estado
Banco‘de = L Cuenta Convenio D0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ ***1,547,282.00 $ ******20,000.00 $ *****297,783.00 § Hrwmnninq,865,066.00 $ ******420,502,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURACO
ACOSTA SEGUROS SOCIEDAD LTDA 235607 100.00

mel 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.

§ JNOTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1100211949305-9

Bo (415) 7709998021167 (8020)11002119493059(3900) 000001865066 (96) 20270604

~|[l|EFECTIVO

<

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




