“00!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTaADo S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101100804 1
=l FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
i DIA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 31 | 12 I 2024 25 I 10 || 2024 00:00 31 |l 12 I 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DFEI TOMADOR | GARANTIZADO
JliNOMBRE O RAZON DIFUDATOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.295.480-2
SOCIAL
’DIRECCION: CALLE 1A NO 10-04 LOCAL 110 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8548623

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
ALCALDIA DENEMOCON ¢ : -
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.366-1
DIRECCION: CALLE 3N 321 ||CIUDAD: NEMOCON, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8544161
DICIONAL: |

ORIFTO DFI SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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:

3 | EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1l.PCCNTR.6950333 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DE
ACCESO A INTERNET MEDIANTE UN CANAL DEDICADO POR FIBRA OPTICA, INCLUYE SOPORTE Y ACOMPANAMIENTO DEL SERVICIO PARA LA AICALDIA MUNICIPAL DE NEMOCON

AMPARGCS
ff§ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§ " CALIDAD DEL SERVICIO 25/10/2024 01/07/2025 $4,685,895.00 $3,264,495.02
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/10/2024 01/05/2025 $3,123,930.00 $2,176,330.01
)l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 25/10/2024 31/12/2027 $1,561,965.00 $1,088,165.01

. ANEXO MODIFICATORIO N 01 AL CONTRATO DE SERVICIOS NCOIl.PCCNTR.6950333
CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA POLIZA CITADA SEGUN ANEXO MODIFICATORIO N 01 AL CONTRATO DE SERVICIOS N CO1.PCCNTR. 6950333

LOS DEMAS TEMRINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

3 VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- G FFrxx%13 685 00 $ Fx*xxrx4 000 00 $ *x***++3 360.00 $ Frxdrxkink21.045.00 $ **Frxr4k0 371.790.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DIITRIBUCION COASEGURO
NOMBSE CLAVE % DE PART. NONBRE COMPANIA % PART. VALOR ASECURADO
GLORIA INES HERNANDEZ ALONSO 133061 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONESDELA(S)
GARANTIA(S) QUE SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= =
’;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHODEREVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTOAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ < ff POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianza FIRMA TOMADOR
USTED PUEDECONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133061A

'


http://www.segurosdelestado.com/

sacunos
. E5TROO 8.8,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101100804 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ARNO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 25 | 10 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL DIFUDATOS SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.295.480-2]

DIRECCION: CALLE 1 ANO 10-04 LOCAL 110

FIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8548623

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

@ASEGURADO /
BENEFICIARIO: ALCALDIA DE NEMOCON

IDENTIFICACION NIT: 899.999.366-1

#DTRECCION. CALLE3 N 321

[ ]
“CIUDAD: NEMOCON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8544161

=#|ADICIONAL:

1PIGUESTADO

FORTAL D FAGOS

gos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

GNPO - .
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

CORRESPONSALES BANCARIC

uper ! G (12)

Banr.olombb’

seregorsad fancar

—

\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******13,685.00| $ **xxxx%4 000.00 $ *xxxxxx3 360.00 $ FxHxxx D] 045,00 $ *xxxxxaxg 371 790.00
INTERNMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEGURADO
GLORIA INES HERNANDEZ ALONSO 133061 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ R Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
83 FORMA DE PAGO RACION

gu DEL ESTAI

E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
8 PAGO:

aO 1100513728701-1
o|{l|EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11005137287011 (3900) 000000021045 (96) 20251231

<

“H|CHEQUE

o

Z[{|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
a5k kK kR

VIGILADO

SECUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
es‘rmo S.A.
NIT. 860,009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101100804 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIAHASTA ATAS
DiA MES ANO DIiA  MES ARO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPOMOVIMIENTO
31 I 12 | 2024 25 | 10 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADOD

[FOVERE CRAZON S IFUDATOS SAS IDENTIFI ACION NIT: 900.295.480-2
SIRECCION: CALLE I ANO 10-04 LOCAL 110 iCIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA iTEL EFONO: 8548673
| |
—= : DATOS DELASEGURADO [EENEEICIARIO
 ENEFICIARIO: ALCALDIA DE NEMOCON IDENTIFICACION NIT: 899.999.366-1
DIRECCION: CALLE3 N 321 || clubab:  nEMOCON, cunDINAMARCA [[TeLeFono: 8544161

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.

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

4

21-46-101400804

S s . EIEMA TOMADOR




“00!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTaADo S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101100804 2
=l FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
i DIA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 31 | 12 I 2024 25 I 10 || 2024 00:00 30 |l 01 I 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFEI TOMADOR | GARANTIZADO
JliNOMBRE O RAZON DIFUDATOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.295.480-2
SOCIAL
’DIRECCION: CALLE 1A NO 10-04 LOCAL 110 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8548623
; DATOS DFL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO
ALCALDIA DE NEMOCON . : .
EENEEICRRIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.366-1
DIRECCION: CALLE 3N 321 ||CIUDAD: NEMOCON, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8544161
DICIONAL: |

ORIFTO DFI SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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:

3 | EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1l.PCCNTR.6950333 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DE
ACCESO A INTERNET MEDIANTE UN CANAL DEDICADO POR FIBRA OPTICA, INCLUYE SOPORTE Y ACOMPANAMIENTO DEL SERVICIO PARA LA AICALDIA MUNICIPAL DE NEMOCON

AMPAROS
Bl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§ #l CALIDAD DEL SERVICIO 25/10/2024 01/08/2025 $4,685,895.00 $4,685,895.00
mef| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/10/2024 01/06/2025 $3,123,930.00 $3,123,930.00
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 25/10/2024 30/01/2028 $1,561,965.00 $1,561,965.00

. ANEXO MODIFICATORIO N 01 AL CONTRATO DE SERVICIOS NCOIl.PCCNTR.6950333
CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA POLIZA CITADA SEGUN ANEXO MODIFICATORIO N 01 AL CONTRATO DE SERVICIOS N CO1.PCCNTR. 6950333

LOS DEMAS TEMRINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

3 VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *F+**%%12 000 00 $ Fx*xxrx4 000 00 $ *x***++3 040,00 $ HHFrxrw]19.040,00 $ **Frxr4k0 371.790.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DIITRIBUCION COASEGURO
NOMBSE CLAVE % DE PART. NONBRE COMPANIA % PART. VALOR ASECURADO
GLORIA INES HERNANDEZ ALONSO 133061 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONESDELA(S)
GARANTIA(S) QUE SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= =

’;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHODEREVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTOAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ < ff POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 83NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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> 21-46-101100804

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianza FIRMA TOMADOR
USTED PUEDECONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133061A
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http://www.segurosdelestado.com/

SECUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. E5TROO 8.8,

DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101100804 2

FECHA EXPEDICION i VIGENCIA DESD~E A LAS i VIGENCIA HAS'I:A A LAS

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

31 | 12 | 2024 25 | 10 | 2024 00:00 30 | 01 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON DIFUDATOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.295.480-2
SOCIAL
DIRECCION: CALLE 1 ANO 10-04 LOCAL 110 FIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8548623

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

- EEE%%/]\ADS& ALCALDIA DE NEMOCON ‘ IDENTIFICA‘CION NIT: 899.999.366-1
#DTRECCION. CALLE 3 N 321 [CTUDAD:  NEMOCON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8544161
=#|ADICIONAL:

1PIGUESTADO

FORTAL D FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIC

uper ! G (12)

Banr.olombb’

seregorsad fancar

gos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

e
Grupo - .
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+*++*12,000.00] $ *Fk**+x4,000.00 $ *F***++3,040.00 $ FrrRxa]19,040.00 $ Frrekg,371,790.00
INTERMEDIARIO TS TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3% PART. VALOR ASEGURADO
GLORIA INES HERNANDEZ ALONSO 133061 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ R Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
83 FORMA DE PAGO RACION

gu DEL ESTAI

E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
8 PAGO:

aO 1100513728702-7
o|{l|EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11005137287027 (3900) 000000019040 (96) 20251025

<

“H|CHEQUE

o

Z[{|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. secunos
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
wmo S.A.
NIT. 860,009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101100804 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIAHASTA ATAS
DiA MES ANO DIiA  MES ARO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPOMOVIMIENTO
31 I 12 | 2024 25 | 10 | 2024 00:00 30 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADOD

[FOVERE CRAZON S IFUDATOS SAS IDENTIFI ACION NIT: 900.295.480-2
SIRECCION: CALLE I ANO 10-04 LOCAL 110 iCIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA iTEL EFONO: 8548673
| |
—= : DATOS DELASEGURADO [EENEEICIARIO
 ENEFICIARIO: ALCALDIA DE NEMOCON IDENTIFICACION NIT: 899.999.366-1
DIRECCION: CALLE3 N 321 || clubab:  nEMOCON, cunDINAMARCA [[TeLeFono: 8544161

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.

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

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
a5k kK kR

X
o
o
<
—
o
et 21-46-101100804
-
S s . EIEMA TOMADOR




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 45571336
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA GLORIA INES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 31/12/2024 133061 HERNANDEZ
ALONSO
NIT/CC
Tomador: DIFUDATOS SAS 900295480
. CUARENTA MIL OCHENTA Y CINCO PESOS
Sumade: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: NINO CARLOS FORERO SANCHEZ 80546542
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #682516613
Sle-REmo-Polze- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-46-CU.
ENTIDAD.EST ONL- $13.685,60 $4.000,00 $3.360,26 $0,00 $21.045,86
101100804-1-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $12.000,00 $4.000,00 $3.040,00 $0,00 $19.040,00
101100804-2-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,86
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $40.085,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $40.085,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16865887 Total: $40.085,00

Cajero: PAGUESTADO



