E 'EEu‘m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
R RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101153876 0
| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 22 | 01 | 2024 19 | 01 | 2024 00:00 24 | 06 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
i ggéﬂliﬁE O RAZON NOVA INFORMATICA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 805.012.283-1
EDIRECCION: AV 5 NO 21 22 OF 702 | CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6674599

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO | IDENTIFICACION NIT: 800.214.750-7|
IRECCION: CALLE 73 N. 76A-354 VIA AL VOLADOR CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4405100
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

¥l PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 1034 DE 2024, REFERENTE A: RENOVACION DEL CONTRATO
@l DE SOPORTE TECNICO Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA ADMINISTRACION DE BIBLIOTECA - OLIB DEL ITM, DE CONFORMIDAD CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS

AMPARODS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2024 24/06/2025 $18,769,370.20
CALIDAD DEL SERVICIO 19/01/2024 24/06/2025 $18,769,370.20
ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****214,742.00 § **++*8 000.00 $ 42 321.00 G FHrRar265,063.00 $ *+++++37 538,740.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
CORREDORES DE SEGUROS DEL VALLE S.A 1068 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

%

B
3
2
=
3
2
§
&
L=
a
=
=
o
=

45-44-101153876 Z,, Meow Lt
= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MAYRATRUJILLO



= - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8,
H MIT-860.0060.878:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101153876 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 22 | o1 | 2024 19 | o1 | 2024 00:00 24 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON NOVANEEERITATICA SAS. IDENTIFICACION  NIT: 805.012.283-1
DIRECCION: AV 5 NO 21 22 OF 702 lclubAD:  cALL, vALLE TELEFONO: 6674599
=

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
i\ SEGURADO / - _
BENEFICIARIO: INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO IDENTIFICACION NIT: 800.214.750-7

#DRECCION: CALLE 73 N. 76A-354 VIA AL VOLADOR CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4405100

SADICIONAL:

o

P GUESTADO
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CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ sl T!i:ﬂ

Bancolombia™

CanmgiEna by v

axfto oo = (G // cocmnoa|

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥****214,742.00 § *++*+++8,000.00 § +42,321.00 § rrrn265,063.00 § *+++++37,5638,740.40 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCICH COASEDURD
MCRERE CLAVE 5 DE PART MIOMERE COMPAFA W PART. WALDR ASEQURADD
CORREDORES DE SEGUROS DEL VALLE S.A 1068 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1101163944041-4

(415) 7709998021167 (8020) 11011639440414 (3900) 000000265063 (96) 20250118

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101153876, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 22 dias del mes de ENERO de 2024

-

45-44-101153876
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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