SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 8.A.
e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101070583 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 08 2021 26 08 2021 00:00 31 10 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SNOMBRE O RAZON
s|SOCIAL

HDIRECCION: CR 52 NRO.29 A- 111 OF 316

SOLUCIONES BPO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.708.784-0

| CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5600400

DATOS DEL ASEGURADGC | BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION ICFES

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV CLL 26 # 69 - 76 EDI ELEMENTOS TOR FUEGO

|IDENTIFICACION NIT: 860.024.301-6
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4841410

CIUDAD:

DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 DEL CONTRATO ELECTRONICO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
M EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION ICFES Y SOLUCIONES B.P.O S.A.S.

ICFES447-2021 CELEBRADO ENTRE

OBJETO: CONTRATAR LA MESA DE SERVICIO PARA EL ACOMPANAMIENTO Y SOPORTE EN LINEA A LOS ESTUDIANTES QUE REALICEN LA PRUEBA PRE SABER 11 CALENDARIO A 2021.

AMPARDS

#] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8| 2MPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO 26/08/2021 01/05/2022 $11,937,845.20
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 26/08/2021 31/10/2024 $2,984,461.30

ACLARACIOMES
ALOR PRIMA N | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****60,948.00 § **+x+*8 000.00 $ ******13,100.00 § Frmkamiair82 048.00 $ *+e+r14 922 306.50 CONTADO
INTERNEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
ROWBRE CLAYE % DE PAST. WOERE TR R PART. WALER AEEQURADO
JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA LTDA ASE 205073 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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a d M TOMADOR
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 IVETTENARVAEZ
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= H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E ESTROO 5.A.

NIT, 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION
MEDELLIN
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE
DiA_ MES  ANO DIiA  MES  ANO
31 | 08 | 2021 26 | 08 | 2021

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN 65 65-45-101070583 0
ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 31 | 10 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 52 NRO. 29 A - 111 OF 316

SOLUCIONES BPO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.708.784-0

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 5600400

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION ICFES

ASEGURADO /

aBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 860.024.301-6

SDIRECCION: AV CLL 26 # 69 - 76 EDI ELEMENTOS TOR FUEGO CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4841410
SMADICIONAL:
:..5._“\
FOMTAL OVFE & E0O5
3 ™)

CORRESPONSALES BANCARIOS
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*No aplica para transferencias

F'&[-}DE con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—

Crupo .

Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

; §$ *****+60,948.00 § ***++++8,000.00 § ******13,100.00 § Hmirnnn82,048.00 § *rr*14,922,306.50 CONTADO
INTERKETIARID DR TRIBUCIOM COARERIRD

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA LTDA ASE 205073 100.00

UEDA 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

g3 FORMA DE PAGO

S REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

DEL

ESTROO S.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101070583, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en MEDELLIN a los 31 dias del mes de AGOSTO de 2021

s

65-45-10107@583
FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresid Ejecutivo
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