B IEGUHD-I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 8.6,

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101150065 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
o DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 1" 2019 19 | 1" 2019 00:00 15 | 12 | 2020 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR § GARANTLZADO
MARKETNNOVA MARKETING SOLUTION S.A.S.

mENOMBRE O RAZON
=sISOCIAL

HDIRECCION: KR 16 ANRO. 80 - 74 OF 301

IDENTIFICACION NIT: 900.374.069-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7023699

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CARRERA 8 NRO. 8 - 55

MINISTERIO DE CULTURA |IDENTIFICACI()N NIT: 830.034.348-5

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3424100

CIUDAD:

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
GARANTIZA:

EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO 3260/19, REFERENTE A EVALUAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS BENEFICIARIOS DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL MINISTERIO, REALIZANDO EL DISENO,
APLICACION Y ANALISIS DE UNA ENCUESTA, ASI COMO LA DIVULGACION DE LOS RESULTADOS EN LAS DIFERENTES AREAS PARA ADELANTAR ACCIONES DE MEJORAMIENTO
ORIENTADAS A OPTIMIZAR LA CALIDAD DEL SERVICIO.

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

fl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2019 15/04/2020 $1,309,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/11/2019 15/12/2020 $1,309,000.00

ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***++*++40,000.00 § *wrr+7,000.00 § **+8,930.00 § Hrwmarr55,930.00 § *Hrr+*2,618,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF PART. MCAMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD
EDUARDO RINCON GOMEZ Y CIA. LTDA. A 998222 100.00

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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96-44-101150085
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a a as FIEMA TOMADOR
_sll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YINAFLOREZ




