SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101476209 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 1 2025 15 08 2025 00:00 15 01 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

mDIRECCION: CR 69D NRO.24 C-50IN5AP

DIDACTICA Y SISTEMASS A S IDENTIFICACION NIT: 900.433.013-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107610643

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 43 NRO. 57 - 14 CAN

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2222800

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERO COl.PCCNTR.8135886 DE 2025 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PARA
#l ESTRUCTURAR Y PRODUCIR PROGRAMAS DE APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL VIRTUAL PARA LA GESTION DEL CONOCIMIENTO CRITICO DE LA ENTIDAD EN EL MARCO DEL MODELO
§ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION.

AMPAROS

& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/08/2025 15/01/2027 $18,152,260.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/08/2025 16/07/2026 $18,152,260.00
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/08/2025 15/01/2029 $9,076,130.00
| LABORALES
ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRSENTE ANEXO LA ASEGURADORA CERTIFICA Y ACEPTA EL CONTENIDO DEL ANEXO MODIFICACION No.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

1 AL CONTRATO No. COl.PCCNTR.8135886 DE 2025.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *k**k**k**ko 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******45'380‘650.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
BFR SOCIEDAD LIMITADA AGENCIA DE SE 1031 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.

iy

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

anzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF001031B
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21-44-101476209




