. ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
oo I A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101072966 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 ‘l 12 ‘l 2020 20 “ 11 “ 2020 00:00 24 I 02 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON HR SOMletE s A S IDENTIFICACION NIT: 830.131.674-7
SOCIAL U
-D|RECC|ONZ KR 45 A 101 16 BRR LAS MARG l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONOZ 6232145
e DATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE | IDENTIFICACION NIT: 900-514-813'A
IRECCION: CR 7 NRO. 26 - 20 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7956600
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 DE LA EJECUCION DEL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA PARA LA ADQUISICION DE SOFTWARE POR CATALOGO QUE
REQUIERAN LAS ENTIDADES ESTATALES CCE-139-IAD-2020

ALCANCE DEL OBJETO DEL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA ES PROPORCIONAR EL SOFTWARE CON EL OBJETIVO DE ABASTECER A LAS ENTIDADES QUE REQUIEREN UNA
SOLUCION ESPECIFICA O QUE DEBEN RENOVAR LICENCIAMIENTOS CON LOS QUE YA CUENTAN. EL INSTRUMENTO NO PRETENDE PROPORCIONAR UN ENTORNO PARA LA VENTA DE
PROYECTOS O DESARROLLOS, RAZON POR LA CUAL ESTE TIPO DE SERVICIOS NO ESTAN INCLUIDOS. LAS ENTIDADES QUE REQUIERAN IMPLEMENTAR UNA SOLUCION BASADA EN EL
SOFTWARE PRESENTE EN LOS CATALOGOS DEL INSTRUMENTO DEBEN CONTRATARLA A TRAVES DE LA MODALIDAD QUE CONSIDEREN MAS APROPIADA POR FUERA DEL INSTRUMENTO.

AMPAROS

RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/11/2020 24/02/2023 $175,560,600.00

ACLARACIONES

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **x0x20 000.00 $ ¥*x+230,258.00 $ wrmrrx] 442 146.00 $ #1175 560,600.00 60 DIAS
- INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S 11140

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
£ 3 | 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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> FIR TManuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JOSELEAL


http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002594754

Nit: 860009578-6
! SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne: 1000025947547

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

10/12/2020 08:38a.m.

RECIBIMOS DE: HR SOLUTIONS S. A .S NIT. 830.131.674
LA SUMA DE: Un millones cuatrocientos cuarenta y dos mil ciento cuarenta y seis pesos . ****x* i
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000025947547

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHICO-44-101072966-0-1 $1,211,887.00 $230,259.00 $1,442,146.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 1,442,14600 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 1,442,146.00
OTROS: $1,442,146.00
TRANSACCION: 0002594754 TOTAL: $1,442,146.00

CAJERO: PAGUESTADO
- Y,

12/10/2020 8:38:34AM

172.16.10.23



Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: CARLOS RIOS GONZALEZ

Nro. de factura: 10000025947547

Descripcién del pago: Pago de Seguros del Estado Generales

Nro. de referencia: 186.155.198.67

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3: 830131674

Fechay hora de la transaccidon: Jueves 10 de Diciembre de 2020 08:36:54 AM

a Nro. de comprobante: 0000003654
Valor pagado: $ 1,442,146.00

Cuenta: *******1697

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



