POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.002.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101318853 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 03 2020 04 | 03 2020 00:00 31 | 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DE] TOMADOR | GARANTIZFADC
NODUM PROYECTOS Y SOLUCIONES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.351.143-5

| CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2268747

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

@ \SEGURADO /
mBENEFICIARIO:

IRECCION: CLL 43 N 57 14

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2222800

CIUDAD:

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

“SE4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

- AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, EN

‘g DESARROLLO DEL CONTRATO NUMERO CO1l.PCCNTR.1420982 DE 2020 CUYO OBJETO ES:ACTUALIZACION DE LA LICENCIA, MANTENIMIENTO, SOPORTE TECNICO Y ACOMPANAMIENTO
@ ESPECIALIZADO DE LA HERRAMIENTA O3 BUSINESS INTELLIGENCE DEL MEN.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2020 01/07/2021 $17,877,701.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/03/2020 31/12/2021 $17,877,701.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/03/2020 31/12/2023 $13,408,275.75
LABORALES
ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ »*++215,389.00 § *x+++7,000.00 § *+x42,254.00 § Frrmrnnan264,643.00 § ****+%49,163,677.75 CONTADO
INTERNMEDSARID DIZTRIBUCOHR COARESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPATLA 8 PART, WALCR ASEGLURADD
CIELO ROCIO CUEVAS MERCHAN 143247 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

anuel Sz FIRMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 PAULAROZO




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
i e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6 m
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO m
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101318853 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2020 04 | 03 | 2020 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NODUM PROYECTOS Y SOLUCIONES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRR 28 NO 29 85 APTO 1011

|IDENTIFICACION NIT: 900.351.143-5

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2268747

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

@il ASEGURADO /

EEmBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7

IRECCION: CLL43N 57 14 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 2222800
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L, Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo P
BEHL‘D|DH’I|‘JLE Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
A
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
c $ *****215,389.00 $ **+++7 000.00 $ *r42 254.00 § FHHrrRR**D64,643.00 $ *F**49 163,677.75 CONTADO
INTERMEIMARID S TRIBLUICIOH COREESURD
o NOMNERE CLANVE % DE PART. HCMERE COMPARIA. 5% PART. WALDR ASECARADD
CIELO ROCIO CUEVAS MERCHAN 143247 100.00

T

S 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 JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ 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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