- 350‘"‘03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101440786 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENGIA HASTA A LAS
DIA-  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2024 08 | 05 | 2024 00:00 15 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂlglﬁE 0 RAZON DOT LIB SUCURSAL COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.129.305-1
-DIRECCION: AK 19 # 118 - 30 OFICINA 612 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3204042968

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / . _

BENEFICIARIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO IIDENTIFICACION NIT: 811.000.278-2)
IRECCION: CARRERA 27 B #39 A SUR 57 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3391010
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO #106-2024 SUSCRITO POR LAS
PARTES - ID DEL CONTRATO EN SECOP COl.PCCNTR.6248749, RELACIONADO CON LA RENOVACION DEL SERVICIO DE ACCESO A LAS BASES DE DATOS JSTOR Y APA PSYCNET,
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS RECURSOS BIBLIOGRAFICOS QUE REQUIERE LA COMUNIDAD ACADEMICA Y ADMINISTRATIVA DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO.

AMPAROS
RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/05/2024 15/09/2025 $17,333,250.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/05/2024 15/09/2025 $17,333,250.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****282,080.00 § *****8,000.00 § »*55,115.00 § rroee+345,196.00 § ***34,666,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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.

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-§186977, 601-6019330 DLF004652A
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