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EEE'-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. H60.008.578:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101036671 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o4 | 2021 08 | o4 | 2020 00:00 16 | o4 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
== gg(l\:/llilEE O RAZON INDEPRO INGENIERIA DE PROCESOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.704.304-0
EIRECCION: CL 19 NRO. 4 - 88 OF.1003 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3004231252

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 4613-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE RENOVACION
M DELLICENCIAMIENTO PARA EL SOFWARE RPA UIPATH DE LOS ROBOTS QUE ESTAN IMPLEMENTADOS EN EL PROCESODEL GRUPO DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
gl SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CALIDAD DEL SERVICIO 08/04/2020 16/08/2022 $3,394,800.00 $1,697,400.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/04/2020 16/08/2022 $3,394,800.00 $1,697,400.00
&l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 08/04/2020 16/04/2025 $3,394,800.00 $1,697,400.00
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/04/2020 16/08/2022 $3,394,800.00 $1,697,400.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN DOCUMENTO DE PRORROGA No. 1 Y ADICION No. 1 AL DOCUMENTO DE
CONDICIONES CONTRACTUALES NO.4613 DE 2020, SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA GARANTIA, COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR DE
ESTE TEXTO.

ﬁOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+50,991.00 G *¥+*+x¢8 000 00 $ ***+**11.208.00 $ HexrrIA#*+70,200.00 $ **+++++13,679,200.00 CONTADO
INTERMEDASRID D TRIBLICION COABEGURD
HOMERE CLAVE i D BAST ROMERE COmIEARIA . PART VALDR ASEOURADC
YUDY PATRICIA HERRERA ROJAS 112339 100.00

B 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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EL
ESTRADO 8.8,
NIT, 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101036671 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 04 | 2021 08 | 04 | 2020 00:00 16 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
INDEPRO INGENIERIA DE PROCESOS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 19 NRO. 4 -88 OF.1003

|IDENTIFICACI()N NIT: 900.704.304-0

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3004231252

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

EESH%’?‘E@& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
SDRECCION. CL9 NRO. 30 -46 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO _ 7764038
aADICIONAL.:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancoede Bogota L Segpuros del Estado 5.4 Cusnta Corrients DOB465445
i

Grupo .
Bancolombia Segures del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

%, £
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***+++50,991.00 § *****+++8,000.00 §$ **+***+11,208.00 § Frrrrninrr70,200.00 § *+++*+*13,579,200.00
INTERWEDLARIO DR TRIBUCADN COASERAD
NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
YUDY PATRICIA HERRERA ROJAS 1412 3808 100.00

il PLAN DE PAGO

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.

CONTADO

Ei ADOQ S A SE RESERVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PACO RACION
L= 3
)
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B PAGO:
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SEQUROS

DEL

EATROO S A,
NIT. 880.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101036671 1
VIGENCIA DESDE ATAS = VIGENCTIA HASTA A'LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 04 | 2021 08 | 04 | 2020 00:00 16 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL

INDEPRO INGENIERIA DE PROCESOS SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.704.304-0

DIRECCION: CL 19 NRO. 4 - 88 OF.1003

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3004231252

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46

| clupab:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

TEMDEMCIA FIMANCERR

E DOl
W BT WA W W M)

VIGILADO MIERN

12-46-1010366¥ 1

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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 COLABORACIO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

)

FIRMA TOMADOR
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SEQUROS

DEL

EASTROO S A,
NIT. 880.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101036671, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 16 dias del mes de ABRIL de 2021

12-46-10103667
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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16/4/2021

Pagos de Factura

Pago de Pdlizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razoén Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000028959996

4865098

900704304

BANCO DAVIVIENDA
$70,200.00
16/04/2021

959413905

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:

NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

181.134.21.115

[ Imprimir Transaccion ][ Fin de la Transaccion ]

P2GUESTADO

=== Jrecaudo

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx#Z7_GILOH84008SP80QUT165JR1BLO
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $70.200,00
Numero de aprobacion Motivo
00413905 Pago de Seguros del Estado Generales
Fecha del pago Referencia 1
16/04/2021 181.134.21.115
Hora del pago Referencia 2
04:53 PM
Numero de producto origen Referencia 3
e 0124 900704304
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 959413905

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




