
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

 1NANCYOVALLE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

30 09 2021 29 09 2021 00:00 30 06 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

SOFTICS INGENIEROS SAS C.I. NIT: 900.717.927-5

TV 4  NRO. 51 A - 43 OFIC 203 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3911716

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

CR 45  NRO. 26  - 33 CAN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.002.583-6

2200700

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

$ *******42,992,097.00

CON EL PRESENTE DOCUMENTO SE ACLARA QUE EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, ENTRARA EN VIGENCIA POR UN PERIODO DE SEIS (6)
MESES ADICIONALES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO.

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

INTEGRAL ASESORES DE SEGUROS LTDA    964893         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1787-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO Y RENOVACION DE LAS
LICENCIAS DE BACKUP EXEC, ASI COMO A BRINDAR LOS SERVICIOS DE INSTALACION, CONFIGURACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TECNICO Y GARANTIA DE LAS
MISMAS PARA LA SOLUCION DE BACKUP, DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS DESCRITOS EN EL ANEXO - ESPECIFICACIONES TECNICAS.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

CALIDAD DEL SERVICIO                                                 29/09/2021      31/10/2022      $11,464,559.20
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            29/09/2021      31/10/2022      $17,196,838.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES            29/09/2021      30/06/2025      $2,866,139.80
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                      29/09/2021      31/12/2022      $11,464,559.20
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14-46-101056315



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

NANCYOVALLE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

30 09 2021 29 09 2021 00:00 30 06 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

SOFTICS INGENIEROS SAS C.I. NIT: 900.717.927-5

TV 4  NRO. 51 A - 43 OFIC 203 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3911716

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

CR 45  NRO. 26  - 33 CAN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.002.583-6

2200700

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

NANCYOVALLE

TEXTO ACLARATORIO

114-46-101056315

14-46-101056315
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