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ACTA DE APROBACION DEL CONTRATO ICC-CV-216-2019

Por medio del presente documento y en virtud de lo dispuesto en el ofrosi N°1 al contrato ICC-
CV-216-2019, aprueba la garantia (péliza Unica de cumplimiento a favor de entidades estatales)
constituida por el contratista que se describe a continuacion:

Contrato No. |CC-CV-216-2019
Contratista / Tomador: CASTOR DATASAS
C.CUNIT: 830.034.195-5 .

La descripcion del amparo con su vigencia y valor asegurado para garantizar el cumplimiento,
correcto funcionamiento de los bienes, calidad del servicio y pago de salarios de la citada

comunicacion es el siguiente:

Poéliza nimero:

21-44-101293232 ANEXO 3

Fecha de expedicion: 27112/2019
Compaiiia aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO

Conceptos Vigencia Valor asegurado

: Desde Hasta

Cumplimiento del contrato 20 | 12 | 2019 | 30 | 05 | 2020 $5.980.540
Calidad del servicio 20 | 12 | 2019 | 30 | 05 | 2020 $5.980.540
Calidad y correcto 20 | 12 | 2019 | 30 | 01 | 2021 $8.970.810
funcionamiento de los bienes ,
Pago de salarios, prestaciones | 20 | 12 | 2019 | 30 | 01 | 2023 $2.002.770
sociales e indemnizaciones
laborales

En constancia se expide en Bogota, a los 27/12/2019.

R ALEJANbRO CADAVID VILLA

Profesional gspecializado coordinador del grupo gestion contractual

Elabord: Lina Fernanda Rocha ~ Confratista, Grupo de gestion contractuaid-(a *

Correo electrénico: contratos@caroycuervo.gov.co

NIT: 899.999.096-6

Bogota D.C. Calle 10 N°4 - 69/ Sede Yerbabuena: Autopista Norte. Kildmetro 9 méas 300 metros, Cundinamarca

Telafono 342 21 21




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
i ESTADO S.R.
NIT. 560,000, 578.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION " SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101115088 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA' ~ MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2010 20 |12 | 2019 0000 | 30 | o1 | 2023 23:50 | ANEXO DE PRORROGA -
‘ DATOS DEF TOMADCR [ GARANTIZADD _ -
NOMBRE O RAZON CASTOR DATA SAS. o i IDENTIFICACION NIT: 830.034.195-5
PADIRECCION: AUT MEDELLIM KM 2 PARQUE IND GUADALAJARA LC 4 ‘ |cubaD:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [tELEFonO: 7561184

DATOS DEL ASEGURADG { BENEEICIARIO

ASEGURADO / T
BENEFIGIARIO: INSTITUTO CARO Y CUERVO

DIRECCION: CLL.10#4 69

IDENTIFICACION NIT: 899.999.006-6
CIUDAD: = BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3422121

ADICIONAL:

OBJEFO DEL SEGURD

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QU’EVEL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EIL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE 10S PERJUICIOS “DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO DE COMPRAVENTA NO.

ICC-CV-216-2019 CUYO
OBJETO ES COMPRA DE UN SERVIDOR NECESARIO PARA MANTENER LA'“INFRAESTRUCTURA ACTUAL Y SUS SERVICIOS EN EL INSTITUTO CARO Y CUERVO. .

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : o 20/12/2019 30/05/2020 $5,980,540.00 " $4,005,540.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/12/2019 30/01/2023 $2,990,270.00 $2,002,770.00
LABORALES - EXE DU '
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE ILOS BIENES o 20/12/2019 30/01/2021 .~  %8,970,810.00 ° $6,008,310.00
CALIDAD DEL SERVICIO o 20/12/2019 30/05/2020 ,~ $5,980,540.00 : $4,005,540,00
ACLARACIONES .
ZiPOX MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA MODIFICACION SEGUN OTRO SI NO.1
I ) "GASTOSEXPEDICION | - IVA = TOTAL APAGAR VAI OR ASEGURADQTQTAL.}  PIANDFPAGO . |

$ ****x++32 000.00 | $ *++++7 000.00 . $ a7 410.00 § rraemaaarxg5410.00 § *+++++123,922,160.00 CONTADO

o SIHTERIES AR o . | CHETRIBLEON COMERURG ) _
MOWERE | . ST LB WOEFART. NOMERE CONPNs - ’ % PART. WALDE ABEGURADG
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL'IGACIONES 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. .

§PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS.DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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RMA A QRICADA: Manuel Sarimie

ONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUI

OFICINA PRINCIPAL:




ggguaus POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
} ESTRDO 5.8, '
NIT. 850008 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101115088 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |  VIGENCIA HASTA ALAS | . '
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2019 20 |12 | 2019 oo:00 | 30 | o1 | 2023 | 23:59 |ANEXODE PRORROGA
., DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD'
& (NOMBRE O-RAZON CASTOR DATA S.AS. : _ IDENTIFICACION  NIT: 830.034.195-5| [
[P SIDIRECCION: AUT MEDELLIM KM 2 PARQUE IND GUADALAJARA LC 4 Teupab: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELéF0No: 7561186]
DATDS DELASEGURADO / BENEFICIARIO — .
= ASEGURADO / INSTITUTO CARO Y CUERVO ' Tt | |
R e: | _ SR IDENTIFICACION NIT: 899,999.096-6
#DIRECCION: CLL.10#4 60 . [CIUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 3422121 |

@lADICIONAL:

FRrD R TR Fa s

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION. | = - VA ~ | TOTALAPAGAR |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*+++32,000.00 - $ *+++++7,000.00 $ *+++17,410.00 § werternennng6,410.00 $ *+++++423 922,160.00 CONTADO
~ INTERNEZIARID £ mumamsewm )

d CAESE {CLAVE %0 PART. NOVERE CotdpaRIa " 8% PART. T AOR ASEGURATG

] ALIANZA MUTUAL DE SEGURQS AMS LTDA 164207 100.00

0 R D

¥ JEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNlCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE e
% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . PRSI R %
g% d PARA'EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

i [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUT NO.POLIZA ANEXO
= |BOGOTA, D.C. CHAPINERD 14 14-44-101115088 1
—FECHA EXPEDICION ] E ALAS — VIGENCIAHASTA ATAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 J 12 | 2019 20 | 12 I 2019 OO:OQL 30 l 01 l 2023 23:569 ANEXO DE PRORROGA
: "DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
! ISOCIAL CASTOR DATA S.A.S. ) IDENTIFICACION NIT: 830.034.195-5
DIRECCION: AUT MEDELLIM KM 2 PARQUE IND GUADALAJARALC 4 CIUDAD: BOGOTA, D:C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7561186

DAT'DSDEL ASEGURADO - BEHEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 899.999.096-6

g [DIRECCION: CLL.IU#4 ©9 ICIUDAD: BOGOUITA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONU: 3422727
ADICIONAL: )

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

suLitl

1444101115088 -

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vi

FIRMA TORADOR
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NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la . poliza N°. 101115088, anexo
1, no expirara por falta de pago de 1a 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 BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2019

14-44-1017115088" -
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianz.as-




