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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  7RPL70TISpbEZEIKQXIRFQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 32-05-2025 -1317-P-85 Deox
| Mo.POLIZA ]cm-laaezzﬁzz No. ANEXO) 8 No.CERTIFICADO = 489045702 o, RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 11/05/2026 'SUC.EXPEDIDORA CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA _olas T VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:80 Horas Del = @4/85/2826 | 24:00 Horas Del | 3e/e3/2027 N/A N/A N/A N/A
e e D S ——— === = I o e — S ——
. TOMADOR  SISTEMAS INFORMATICOS EMPRESARIALES SIEMPRE.NET S.A.S | Nc.DOC.IDENTIDAD | 969934706-4
DIRECCION KM 5.2 VIA ARBOLETES TELEFONO | 3128361545
. ASEGURADO | INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SERNORA DEL SOCORRD No. DOC. IDENTIDAD | 900014711-4
| DIRECCION I VDA SOCORRO EL PITAL TELEFONO | 3188584888
BENEFICIARIO | INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DEL SOCORRO ) No. DOC. IDENTIDAD  98@914711-4
| DIRECCION | VDA SOCORRO EL PITAL TELEFONO | 3188584888

| OBJETQ DE CONTRATO ]

|
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 3/2026, CUYO
| OBJETO ES

CONTRATAR EL SERVICIO DE ALQUILER (LICENCIAMIENTO EN LA NUBE) DE UNA PLATAFORMA DE SISTEMA DE INFORMACION ACADEMICA INSTITUCIONAL,
INCLUYENDO SU ADMINISTRACIGN, SOPORTE TECNICO, ACTUALIZACION PERMANENTE, CAPACITACION Y LA GENERACION, IMPRESION Y EMPASTADO DE LIBROS

| DE CALIFICACIONES FINALES, QUE PERMITA LA GESTION INTEGRAL DE LOS PROCESOS ACADEMICOS Y ADMINISTRATIVOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NUESTRA SERNORA DEL SOCORRO

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

{ NOMBRE DEL AMPARD | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS )
iCiMPLIHIE.NTD €0:80 Horas Del £4/05/2826 24:00 Horas Del 3e/03/2027 286.529,20 25.000,00 ‘
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I TOTALASEGURADO | 206.529,20 J
| PARTICIPACION )
( INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPAC) ) [ eaxnrimn s 25.000,00
|MIGUEL ANTONIO VASQUEZ FLOREZ AGENTES 108,80
[ " | pESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
s DISTRIBUCION COASEGURO i I
& COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLZALIDER | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA s 25.002,08
. B B ———— GASTOS EXP. $ 5.809,00
. | it e o —
- o e | 1, $ 5.700,09 |
o . =
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/05/2026 | TOTAL A PAGAR s 35.764,04 |
P e = e e e

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

I
ES DE OBUIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCTIMIENTO DEL C
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINAMNCIERA).
| N
|

LIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

| QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENT!
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
0, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
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E P Lineas de Atencién al Cliente:

’ & * Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. | * Bogota:327 4712-327 4713

| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | |

Cumplimos los suefics de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege ¢l medio amblente evitando la impresién de este documento.
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