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

Por medio del presente documento y en virtud de lo dispuesto en el otrosí N°1 ai contrato ICC-
CV-216-2019, aprueba la garantía (póliza única de cumplimiento a favor de entidades estatales)
constituida por el contratista que se describe a continuación:

Contrato No. ICC-CV-216-2019

Contratista / Tomador: CASTOR DATA S.A.S

C.C./NIT: 830.034.195-5 -

La descripción 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
comunicación es el siguiente:

Póliza número: 21-44-101293232 ANEXO 3

Fecha de expedición: 27/12/2019

Compañía aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO

Conceptos Vigencia Valor asegurado

Desde Hasta

Cumplimiento del contrato 20 12 2019 30 05 2020 $5.980.540

Calidad dei servicio 20 12 2019 30 05 2020 $5.980.540

Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes

20 12 2019 30 01 2021 $8.970.810

Pago de salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones

laborales

20 12 2019 30 01 2023 $2.002.770

En constancia se expide en Bogotá, a ios 27/12/2019.

)R ALEJANDRO CADAVID VILLA

Profesionai Especializado coordinador dei grupo gestión contractual

Elaboró: Lina Fernanda Rocha - Cori/atista, Grupo de gestión contractual '

Correo electrónico: contratos@carovcuervo.aov.co

NIT: 899.999.096-6

Bogotá D.C. Calle 10 N" 4 - 69 / Sede Yerbabuena: Autopista Norte. Kilómetro 9 más 300 metros, Cundinamarca
Teléfono 342 21 21



NÍT.86Ü.ÍB».S78-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

^  CIUDAD DE EXPEDICIÓN
3  BOGOTA, D.C.

SUCURSAL

CHAPINERO

COD.SUC

14

NO.PÓLIZA

14-44-101115088

ANEXO

1

M FECHA EXPEDICIÓN
ad Día mes año

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

ALAS

HORAS
VIGENCIA HASTA

DÍA MES AÑO
ALAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

3 27 1 12 1 2019 20 1 12 1 2019 00:00 30 L 01 .| 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

Sí °  CASTOR DATA S.A.S. IDENTIFICACIÓN NIT: 830.034.195-5

g
DIRECCIÓN: AUT MEDELLIM KM 2 PARQUE IND GUADALAJARA LO 4 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7561186

OATOS DEL ASFG»RA.nn I BEMEñCIARiO
SEGURADO/

BENEFICIARIO;
INSTITUTO CARO Y CUERVO IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.096-6

3IRECCIÓN: CLL.10#4 69 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 3422121

.DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE liA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑT^LÁDO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GT^RANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO DE COMPRAVENTA NO ICC-CV-215-2019 CUYO
OBJETO ES COMPRA DE UN SERVIDOR NECESARIO PARA MANTENER LA' INFRAESTRUCTURA ACTUAL Y SUS SERVICIOS EN EL INSTITUTO CARO Y CUERVO.

AI^FAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

LABÓRALES ' .

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

20/12/2019
20/12/20Í9

20/12/2019
20/12/2Ó19

30/05/2020
30/01/2023

30/01/2021
30/05/2020

SUMA ASEG/ACTUAL

$5,980,540.00'
$2,990,270.00

$8,970,810.00
$5,980,540.00 í

SUMA ASSG/ANTERIOR

$4,005,540.00
$2,002,770.00

$6,008,310.00
$4,005,540.00

f.

e
i.

P-1

ACLARéCÍOflES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA MODIFICACION SEGUN OTRO SI NO.l

LQR PRIMA NFTA I ; fjflSTn.Cj FYPFnifllFlM IVA TOTAI APARAR Vfli np Á.<;Ff;iiRflnr) Tnrai Pi AMriFPann

'"32,000.00 $ 7,000.00 7,410.00 > ************
46,410.00 •23,922,160.00 CONTADO

iWJlRHBSaíR» aS'5i9Bt»je«CQÍiSaM¡3

\^CR.AS£GUFiffiQ

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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 DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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14-441101115O08'

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicenresldenle de Fianzas¡55
iluSTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

•FlgMaTOM4n«i

ai
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

BOGOTA, D.C.

SUCURSAL

CHAPINERO

COD.SUC

14

no.pOliza

14^4-101115088

ANEXO

1

FECHA EXPEDICION
Día MES AÑO

27 1 12 1 2019

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

20 1 12 1 2019

ALAS

HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑO

30 1 01 1 2023

ALAS

HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

PATOS DEL tOtMDOR J GARAMTEADO'

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CASTOR DATA S.A.S.
IDENTIFICACIÓN NIT: 830.034.195-5

DIRECCIÓN: AUT MEDELLIM KM 2 PARQUE IND GUADALAJARA LC 4 CIUDAD: BOGpiA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7561186

DATOS DELASESURAOQ f eEHEFIClMütO

ASEGURADO/
^BENEFICIARIO:

INSTITUTO CARO Y CUERVO IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.096-6

[CIUDAD: , BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ¡TELÉFONO' ■342212~L"^ 3«i~-'*piRECCIÓN: CLL.10 # 4 69

lteiÍÚ(ADICIONAL:

ppUiSttii
í>0»3.T»lL.stí®

^ r:upeéS|^^S(s)
-I-VI.., ^'iNTiC

jgl
sifS^EMBaraitl-

.éxito- :

BtmcodeBogotá f, ■ s-éiurostíél-Es&to'S.ACtteitoCGirní'n
mjfi

^Sncolowibla '^iáros dcl EstiA-.SJ^.CaeBttí i onueni-o 47183

VALOR PRIMA NETA

$ """32,000.00
GASTOS EXPEDICIÓN

$ """*7,000.00

IVA

$ """*7,410.00
TOTAL A PAGAR

J...........40 4.) 0.00
VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *******23,922:160.00
PLAN DE PAGO

CONTADO

.  OGASE<3^H&

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

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

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

BANCO CHEOUE Ns. VALOR

REFERENCIA
PAGO;

1100210900481-1

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

(415) 770999802Í167 (8020) 11002109004811 (3900) "ÓÓOÓ00046410 (96) 20201219

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DSL.
ESTi:il30S.fl.

NIT.860.009.S78-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE expedición

BOGOTA, D.C.

SUCURSAL

CHAPINERO

COD.SUC

14

NO.POLIZA

14-44-101115088

ANEXO

1

t-tCMA EXPEDICION

DÍA MES AÑO

27 1 12 1 2019

VIGENCIA DE

Día mes

20 1 ■'2 I
SDE ,
AÑO
2019

ALAS
HORAS

00;0Ó',

VIGENCIA HASIA
DÍA MES AÑO
30 1 01 1 2023

ALAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

DATOS
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DEL TOMADOR / GARANTIZADO
m Kl castor data S.A.S. IDENTIFICACIÓN NIT: 830.034.195-5

M DIRECCION: AUT MEDELLIM KM 2 PARQUE IND GUADALAJARA LO 4 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 7561186

KSEGDRADCTr
BENEFICIARIO:

DIRECCION

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICfyMRIC
INSTITUTO CARO Y CUERVO

CLL1U#4 t¡9 CIUDAD:

|[ lENTIFICACIÓN NIT: 899.999.096-6

BUUUI A, U.C., UISI Rl IU CAPI I AL IhLfcFUNU: 3Í2ZT2T

^DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

El

O

M

si
II

o
a
<

.o

É

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 DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CRA. 7 NO. 57-67 ■ TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14^4 lOniSOBS

FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas RHHATQMftPaQR
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seouROS
DSl.
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NIT. S60.009.ST8-6

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

Hacemos constar, que la póliza N° 101115088, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de [a aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 días del mes de DICIEMBRE de 2019

14.44-101115081 ■i. ií- ririPi ra

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fian/as-


