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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR E"
- E8TADO 8.8, e
NIT. 860.000.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POL [ ANE) *‘.Z:fr
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-10126125 .
A RERICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS N
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO 5
10 I 01 I 2019 16 | 11 | 2018 00:00 31 I 12 | 2019 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA . e “
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO , ES
SOCIAL - hZON ELIPTICA NETWORKS SAS IDENTIFICACION, NIT: 0078180551 [
-U‘RECC'ON CL 50 NRO. 13 - 19 303 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFON X =
. e e Y
H — | S
SEGURADO / e FUT I BRI g
CENEFICIARIO. FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO FONADE }mzw',r C
DIRECCION: CL 26 N 1319 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL
\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 ¥ EL
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA
ERTA CUYO OBJE E Byl
E PROYECTOS DE Di e s !
ERO DE PROYE E el
4
GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA DE 1 ANO CONTADO A PARTIR DEL AC h =
=
B
No 2019430 B aaf
unto: 4F FOLIZAELIPTICANEMOR {
Fecha Radicado: 10/012019 10:54:48 - Radicador SNOVOA :
Destine Gestion Contractual- Remitente CIU ELIPTICA NETWORKS - ;‘
Bogota D.C. Calle 26 No 13 -19, Tel. 57(1)5940407 et
CONSULTE EL ESTADO DE SU RADICADO EN - =
nitp: wwav.fonade.gov.co orfeo/consultaweb ey
N DE 08 Simtorna do Gostién - OrfeoGpl P
bl
—_— = —— |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA UM~ ASEG/ACTUAL MA 7 h—-ﬂ
CUMPLIMIENTO 16/11/2018 30/04/2019 $640,680.00 $335,580.00 E
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2018 31/12/2019 $640,680.00 $335,580.00 | Ef‘:
{
I e
‘ "*“
= | -
¥ 3

DEL CERTIFICADO DE MODIFICACION Y SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO, SE AUMENTA EL VALOR AGEGURA! E LAS A |

0 MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. ! E'g
&3

|
ION IVA TOTAL APAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL | Pl ANDE PAGO £l
)
$ *******7 000.00 § *e+erevy4 370.00 SRt 274870.00 § =*4+%+241,281,360.00 CONTADO |
INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEGURO
’;nm CLAVE W DE PART. NOMBRE COMPANIA W PART VALCR ASEQURADO
NSULTCRA VIDALES AGENCIA DE SEGUR 83049 100.00
R
|
|
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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

i)

USTED P
UEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

OF COLOWERA

SUPERINTENDENCIA FIRANCERA

VIGILADO

21-45- 1012612 5
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SEGUROS
DEL
ESTADO 8.A.
Nit: 860.009.578-6
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
CERTIFICAMOS QUE:

AT AGHR A

7709998021167001435857

RECIBO DE PAGO N*: 12000014358576

FECHA

10/01/2019

RECIBIMOS DE: ELIPTICA NETWORKS SAS

BRARA R AR RTRRRR AR

LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos setenta pesos .

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101261255

|

NIT. 900.781.888 J
|

|

|

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - 45 - 101261255 -2-0 $23.000,00 $ 4.370,00 27 31
FORMA DE PAGO

Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Nro. 008465445  § 27.370,00 EFECTIVO: $ 0,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $ 27.370,00
OTROS: $0.00

TRANSACCION: 1435857 TOTAL: $ 27.370.00

CAJERO: PAGUESTADO
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RESUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR -
ESTADO B.A. ET{'

ey TR CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION et

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA Z‘.'.Z'"

) BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 ’ 21-45-101261255 b

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS ' g

beR DA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO preee

< 10 ‘ 01 l 2019 16 I 11 I 2018 00:00 31 1 12 I 2019 23:59 ANEXO DE PRORROGA :-;:
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO - /|

W *STAE\!EE O RAZON ELIPTICA NETWORKS SAS lh."JE‘..h»'l" ACION NIT: 900.781.888-8 Eﬂ
E’umtcmou CL 50 NRO. 13 - 19 303 lcrUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEF Eﬂ

4]
|
“

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO -

e oEs R no FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO FONADE ENTIFICAC 999 316-1
BENEFICIARIO IDENTIFICACION NIT: 899.999 316-1
1 i

1il

W

#OIRECCION: CL 26N 13 19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONG 5
i 2 =
)\ DICIONAL: e
OBJETO DEL SEGURO ]
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-02BA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EI ASECURAL

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

DEL SERVICIO DERIVADOS DE LA ACEPTACION DE OFERTA CUYO OBJE
DIGITALES PROCESADOS POR EL FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE

A DE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA DE 1 ARQ CONTADO A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA.

AMPAROS
SERVICIOS
VIGENCIA DESDE 1A SEG/A A
CUMPLIMIENTO 16/11/2018 31/05/2019 $640,680.00 $640,680. 00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2018 31/12/2019 $640,680.00 $640,680.00
ICADO LCE MODIF ION ¥ SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO, SE PR SENCIA
Ck SE MODIFICA YA Q S DE 1 ARO CONTADO A FARTIR DEL ACTA DE ENT
TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
R PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRANQ TOTAL PLAN DE PAGO
#ertet+8 000.00 § **+=**¢7 000.00 § +4++*2 850.00 § #evereranrenq7 850,00 $ **er011.281,360.00 CONTADO
-_ INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIIA % PART ALOR ASE GURAC
L RA VILALES AGENCIA DE SEGUR 83045 100.00

r‘-n; :
—

. B
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) éﬂ
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. / E‘ =
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C & ‘
] ]
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CURET Rl DT Ly o0 |
CETRDEYS A BEGLIR0% DEL EUALC B ! a ‘

21-45-101967285 » TTINTIE WA i
WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFIGINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, §0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO83049A
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Nit. 860.009.578-6 7709998021167001435857

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
CERTIFICAMOS QUE: RECIBO DE PAGO N°: 1200001454575
Vs
FECHA
10/01/2019 ;
| RECIBIMOS DE:  ELIPTICA NETWORKS SAS NIT. 500751383 ]
| LA SUMA DE: Diecisiete mil ochocientos cincuenta pesos .***#setssssrasasanses

- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR

IRY - 45 - 101261255 -3 - 0 $15.000,00 $2.850,00 S 17 8¢

FORMA DE PAGO

icios Electronicos - Cuenta Nro. 008465445 $ 17.850,00 EFECTIVO:

CHEQUE: 30
TARJETA: $ 0.0C
BD: $1785
OTROS: S

w

TOTAL:

CAJERO: PAGUESTADO
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