POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

oAb s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101057765 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2019 26 | 09 | 2019 00:00 02 | 12 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DE] TOMADOR | GARANTIZFADC

ggg/l&IEE O RAZON AZ PROYECTOS EDUCATIVOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.789.964-6
EDIRECCION: CR 20 NRO.3A-51APTO 2021 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3161869

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

- EESIL:JI%IAERE?(; LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL MARITIMA ||DENTIFICAC|ON NIT: 830.027.904-1
; IRECCION: CRA.54 NO. 26-50 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2200490
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

“SE4 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 Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL ACEPTACION DE LA OFERTA NRO
iy 276 SUBAFIN- 2019 CUYO OBJETO ES: REALIZAR LA ADECUACION DEL CENTRO DE FORMACION VIRTUAL DE LA DIRECCION GENERAL MARITIMA, DISPUESTA EN EL LMS (LEARNING
@ MANAGEMENT SYSTOM) BLACKBOORD, MIGRACION DE DIEZ (10) CURSOS DE LA PLATAFORMA MODDLE A BLACKBOARD, ASI COMO ESTABLECER MALLAS CURRICULARES DE ACUERDOS
CON LOS PROCESOS DE LA ENTIDAD Y ESPECIFICACIONES TECNICAS SUMINISTRADAS

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09/2019 02/06/2020 $14,500,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 26/09/2019 02/06/2020 $14,500,000.00
48l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/09/2019 02/12/2022 $3,625,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ **++62,826.00 § *x++7,000.00 § ***+++*13,267.00 § Hrmmiman+83,093.00 § r32,625,000.00 CONTADO
INTERMELMARIO TS TRIBUCICH COABEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPATLA 8 PART, WALCR ASEGLURADD

MONICA LUCIA POSADA ARISTIZABAL 163754 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

E 3§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

%ﬁ |

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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R anuel Sa anza FIRMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 CLAUDIAPSALAZAR




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO

PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101057765 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES  AKO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 09 | 2019 26 | 09 | 2019 00:00 02 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL AZ PROYECTOS EDUCA

TIVOS SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.789.964-6

DIRECCION: CR 20 NRO. 3 A - 51 APTO 2021

|CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3161865

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

@il ASEGURADO /

e=maBENEFICIARIO: LA NACION-MINISTERIO

DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL MARITIMA IDENTIFICACION NIT: 830.027.904-1

IRECCION: CRA.54 NO. 26-50 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 2200490
s\ DICIONAL:
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Pago

Bancode Bogota L, Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

CORRES Fl"‘l!"-l'*-.ﬂllF_; BANCARIOS

51

TS0 4361

el SURTIMAX |
NTER U _@

Bancolombia™

mmegria Bancaria

expto =6 TR (WA

)

T

s con convenio  *No aplica para transferenci

—
Grupo - 2
BEHL‘D|DH’I|‘JLE Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
*
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ *+*+62,826.00 $ ¥*+7 000.00 §$ *+*+**13,267.00 § Hrrrerren83 093.00 $ **++*32 625,000.00 CONTADO
INTERNETHARID DI TRIBUCICH CORAEESURD
o NOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YALDR ABECALRADD
MONICA LUCIA POSADA ARISTIZABAL 1:6:3 755 100.00

T

S 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

g JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

£3 FORMA DE PAGO

s REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE Me. VALCR PAGO:

=

2 1101210466781-5
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11012104667815(3900) 000000083093 (96)20200925
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




