m EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444-101274642 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 202 21 | 10 | 202 00:00 o1 | 11 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B R - ON GRUPO MICROSISTEMAS COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.418.656-1
EDIRECCION: TV 22 NRO. 98 - 82 OF 501 - 502 EDI PORTA 100 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7433559

@ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

x BENEFICIARIO: DISTRITO CAPITAL-SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
DIRECCION: KR 30 NRO. 25 - 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3385000
#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:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUCIOS OCASIONADOS O DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 260795 CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR LA
g SUSCRIPCION DEL LICENCIAMIENTO Y SOPORTE DE ANTIVIRUS PARA PROTEGER LA INFORMACION Y MITIGAR AMENAZAS INFORMATICAS EN LOS EQUIPOS DE COMPUTO Y
@l DISPOSITIVOS DE LA SDH.

©d SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.
LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
a8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/10/2026 01/11/2030 $38,000,000.00
LABORALES
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/10/2026 01/05/2028 $38,000,000.00
sl CALIDAD DEL SERVICIO 21/10/2026 01/05/2028 $38,000,000.00
] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/10/2026 01/05/2028 $57,000,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ *****784,465.00 $ ****++20,000.00 $ *****152,848.00 § Hrrria+957,314.00 $ ******171,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO N2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE W DE FART. MOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADO

AGENCIA DE SEGUROS AFIRMAR LTDA 153870 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
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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153870A



EEEumu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.575-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101274642 0
e FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
sws DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 202 21 | 10 | 202 00:00 01 | 11 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCGS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
GRUPO MICROSISTEMAS COLOMBIA S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 22 NRO. 98 - 82 OF 501 - 502 EDI PORTA 100

IDENTIFICACION  NIT: 900.418.656-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7433559

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e =il A SEGURADO / - _
mBENEFICIARIO: DISTRITO CAPITAL-SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
®PIRECCION: KR 30 NRO. 25 - 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3385000

ADICIONAL:
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200,

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

ctualizar

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com
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" Sequros del Estado
Bancode Bogatd C C Lnts Cosvenle ODBAASARS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****784 465.00 $ *****+20,000.00 $ *****152 848.00 § FrxrrrR*Q57 314.00 $ ******171,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DIETRHBUCION COAEEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. PICMERE COMPARTIA 5 PART. WALOR, ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS AFIRMAR LTDA 153870 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
¥ 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eﬁ FORMA DE PAGO

F o REFERENCIA

g4 BEANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

&

B 1100212018837-4

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11002120188374(3900) 000000957314 (96)20271021
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



