m‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- sa
B wrssconsms DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION _ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101179519 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA~ 'MES = ANO | DIA "MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES —ANO | HOmas TIPO MOVIMIENTO

27 |12 | 2020 | 25 |12 | 2004 | o000 | 31 | 12 | 2024 | 2350 |Emision oriGmaL

—DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG

OMBRE O RAZON IT CROWD S.AS. IIDENTIFICACION NIT: 900.488.516-8

Meccm‘m; CR 19 ANRO. 173 - 70 INT 4 -703 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 316228322

e ol RAMA JUDICIAL - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA I.DENT,F,CAC,ON NIT: 500.093.816.5

IRECCION: AV 1ANRO. 14 -77 |ciubAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3127011
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 ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EBL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN capA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA
PARA LA ADQUISICION DE SOFTWARE POR CATALOGO QUE
REQUIERAN LAS ENTIDADES ESTATALES CCE-139-IAD-2020 DE LA ORDEN DE COMPRA 83458

CUYO OBJETO ES ADQUIRIR EL LICENCIAMIENTO ORACLE A PERPETUIDAD PARA
GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE BASE DE DATOS QUE ACTUALMENTE TIENE LA RAMA JUDICIAL. =

AMPAROS

RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2021 30/06/2022 $393,000,732.30

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/12/2021 31/12/2022 $524,000,976.40

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2021 31/12/2024 $131,000,244.10

LABORALES

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *'5,108,471.00 $ ******20,000.00 $ *****974,409.00 § 1++++16,102,880.00 | § ****1,048,001,952.80 CONTADO
. INTERNEDARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NOMBRE QAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

RECORD ASOCIADOS LTDA 72957 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
1 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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= Hacemos constar, que |Ia poliza N° 101179519, anexo
s 0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
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revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con Io establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

11-44-101179519 - 1. ,
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - § G

2
--....-.-.------..---..-.----



- - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
= ESTRDO S.A. =
o RS DECRETO 1082 DE 2015 &%
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -

BOGOTA, D.C. BOGOTA "o 11-44-101179519 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS =
SECHA RS "CARD | Dia MES ~ ARO | HORAS| DiA  ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 59
2 | 12 | 2021 | 2 | 12 | 2021 o000 | 21 | 12 | 2024 | 2350 |ANEXOCAUSAPRIMA 5%
NOMBRE O RAZON T CRa. IDENTIFICACION NIT: 900.488.516-8| [
o recoioN: CR 19 ANRO. 173 -70INT 4 703 [CuDAD: __BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TeLEFoNO: 316228322 =
SEo o LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA llDENT\FICAClON NIT: 800.093.816-3 B2
IRECCION: CL 72 NRO.7 -96 [CluDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [reLErono 3127011 [+

DICIONAL: -

OBJETO DEL SEGURC

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 ¥ HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

PARA LA ADQUISICION DE SOFTWARE POR CATALOGO QUE
REQUIERAN LAS ENTIDADES ESTATALES CCE-139-IAD-2020 DE LA ORDEN DE COMPRA 83458 CUYO OBJETO ES ADQUIRIR EL LICENCIAMIENTO ORACLE A PERPETUIDAD PARA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA -
GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE BASE DE DATOS QUE ACTUALMENTE TIENE LA RAMA JUDICIAL. -

AMPAROS

RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2021 30/06/2022 $393,000,732.45 $393,000,732.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2021 31/12/2024 $131,000,244.15 $131,000,244.10
LABORALES

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 23/12/2021 31/12/2022 4524,000,976.60

Al

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A COMUNICADO DEL ASEGURADO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS, SE ACLARA QUE EL AMPARO CORRECTO ES
CALIDAD DE LOS BIENES,SE AJUSTA EL NOMBRE DEL ASERGURADO SIENDO EL CORRECTO LA NACION- CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA NIT: 800.093.816-3. LA
IDIRECCION DEL ASEGURADO ES. CALLE 72 N 7 - 96 BOGOTA - TELEFONO: 3127011 Y EL NUMERO DEL CONTRATO ES 208 DE 2021 (0.C. 83458).

N TOTALAPAGAR ___ |VALOR ASEGURADO TOTAL | ____PLANDEPAGO
§ ***+**+16,000.00 $ **+****8 000.00 § *a+++24 560.00 § wrererriranng 560.00 $ *+**1,048,001,953.20 CONTADO
t INTERMEDIARIO IS TRIBUCION COASEQURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMEBRE CONPARIK % PART. VALCR ASEGQURADO

RECORD ASOCIADOS LTDA 72957 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. e Gt - S

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION OERDA TS T PRERSIR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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- FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - S

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTODSUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101179519 1

~FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 I 12 I 2021 23 | 12 l 2021 00:00 3 | 12 I 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS TOMADOR /| GARANTIZADO
OCIAL IT CROWD S.AS. IDENTIFICACION NIT: 800.488.516-8

DAT! ! ICIARIO

’ .
EENEF: IC]| AIRI; o: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IBENTIFICACION NIT: 800.093.816-3
DIRECCION: CTL 72 NRO. 7 -96 ‘CIUDAD: = 5 X o ¥

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-44-101179519 .,
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Tipo de Péliza:  Garantia de Cumplimiento __ X Segurode RC.E.
Péliza N° 11-44-101179519

N° Anexos: 0y 1

Aseguradora: Seguros del Estado S.A.

N° Contrato: 208 de 2021(OC 83458)

Revis6: Eddison Marin Gonzalez Herrera @&+
Revis6: Martha Liliana Gémez Triana
Revis6:  Adriana Buitrago Maldonado'

Fecha de aprobacion:
29/12/2021

JOSE CAMIL) G %N SANTOS
Director Unldad\de Gonpras Publicas




