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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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 1PAULACASTRO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

19 10 2021 14 10 2021 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

ARIA PSW S. A. S NIT: 830.075.303-1

CL 117  NR O . 6 A - 60 O F 601 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 5082300

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION   ICFES

AV CLL 26  69 - 76 E DI ELEME NT O S T O R F U E G O B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 860.024.301-6

4841410

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******186,689,356.65$ *****462,319.00 $ *******8,000.00 $ ******89,360.00 $ ***********559,679.00

PLANNERS  SEGUROS LTDA               153981         100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 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 LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADO DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
ICFES-490-2020 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA
EDUCACION - ICFES Y ARIA PSW S.A.S CON OCASION DEL PROCESO DE SELECCION INVITACION
CERRADA No. ICFES- IC-013-2021 CUYO OBJETO ES  : PRESTAR LOS SERVICIOS DE IMPLEMENTACION DEL NUEVO POR PORTAL WEB DEL ICFES.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO                                                         14/10/2021      01/07/2022      $82,973,047.40
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 14/10/2021      01/07/2022      $82,973,047.40
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES                                     14/10/2021      31/12/2024      $20,743,261.85

14-45-101070467 0

14-45-101070467



VALOR

7709998021167003285287

10000032852877RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

20/10/2021  10:02a.m.

NIT.   830.075.303
ARIA PSW S. A. S

RECIBIMOS DE:

Quinientos cincuenta y nueve  mil seiscientos setenta y nueve  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000032852877POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

CHAPINERO-45-101070467-0-1 $470,318.00 $89,361.00 $559,679.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0003285287 $559,679.00

$0.00

CAJERO:

Tarjeta Credito - $ 559,679.00

PAGUESTADO

 559,679.00

10/20/2021  10:02:41AM

172.16.10.23


