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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 880.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

=
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101244277 0
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA"  MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2023 | 21 | 11 | 2023 | om0 | 12 | 12 | 2026 | 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Eg‘gg’ﬁf ORAZON  NOVENTIQ INTERNATIONAL COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 800.389.156-5
EEloiRECCION: CR 15 NRO. 91 -30 P 4 ED ANFORA [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 601489044
DATOS DEL ASEGUEADO J BENEFICIARIO
RSEGURADO / UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y EN :
BENEFICIARIO: RAZON DEL CONFLICTO ARMADO I‘DENT'“CAC'O” sty
IRECCION: CR 10 NRO.28 - 49 TORRE A , CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7439435
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

'& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA No. 120326 - INSTRUMENTQ AGREGACION
& IAD SOFTWARE I - MICROSOFT, CUYQ OBJETO ES:

wl ADQUIRIR LICENCIAMIENTC DE POWER BI PRO, PARA LA UBPD A TRAVES DEL INSTRUMENTO DE AGREGACION POR DEMANDA CCE~116-IAD-2020.

AMPAROS
* RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS
el AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
ke | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/11/2023 12/06/2024 $1,338,648.53
wel CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/11/2023 12/12/2024 $1,784,864.71
“IPaco DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  21/11/2023 12/12/2026 $446,216.18
| LABORALES
ACLARACIONES
UBPD Unidad Bq da P [»]
Fecha Aprobacion
Aprobado AN
: e by oo < -
Revisado - W
A /
R PRIMA META | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL pLAN DE PAGD
§ “++*+*§0,000.00 § 48 000.00 § ****12920.00 § *rerswsrarg) g2 00 § *rerrex3 560 700 42 cONTADO
NTERMEDANNY T TRIBUCION COSRENLWRY
NOWERE SLAVE W OE SaET Wmm*&k‘. T BARRT vALOR ASECURADC

MARCA SEGUROS LTDA 113230 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EE

o
DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 880008 5788 m
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.5UC NO.POLIZA ANEXO

_ BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101244277 0 :
il FECHA EXPEDICION T VIGENCIA DESOE ALAS “VIGENGIA HASTA A LAS
wowd DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
—] ] 11 | 2023 21 ‘ 11 | 2023 00:00 12 ] 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :

glglé/llli\iEORAZON HOVERT SN RN AT IONAL COMEINEFRAS IDENTIFICACION NIT: 900.389.156-5| [
DIRECCION: CR 15 NRO.91 -30 P 4 ED ANFORA [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFOND: 6014890444] [

DATOS DEL ASEGURADUD | BENEFICIARID

ASEGURADO / UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y EN Ui -

BENEFICIARIO: RAZON DEL CONFLICTO ARMADO IDENTIFICACION NIT: 901.158.482-4
JIRECCION. CR 10 NRO.28 -43 TORRE A !CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQO CAPITAL |TELEFUHU 7439485
DICIONAL:
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*NMo aplica para transferencias

| fﬁ:'f' 9 Buncode Bogota [ Seguros del Bstade 5.A Cuenta Corriente D0B465445
1' WITTE " |
% . CGrupo

e Bancolombia ™ Seauros del Datado $ A Coents Convenio 47180

qEOREEEnE

¢

"

€3

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § ******60,000.00 § 8 000.00 § **12,920.00 § oeeeeg8(3,920.00 § *r*3,569,729.42 CONTADO
INTERRBEDIG TRETRIBLGKH COASEOLRG
NIAESE [ % DE PaRT SCSNRE JORRAl s t RASEY SRLOR ARE RADD T
sy MARCA SEGUROS LTDA 113230 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
.*!_ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3 3

:i OTA: 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
<« JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; L %Pana EF§E!DS DE NOT}FICAEJQNES LA Dfﬂfggfgﬂ QE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
3] FORMA DE PAGO
A REFERENCIA
““1| manco CHEQUE No. VALOR
-
£ 1100661 818359-7
Q e (415)7709998021167(8020)11006618183597(3900)000000080920(96)20241120
all|ErECTIVO
w0 S
Sll[cHeaue
(<]
—ilroraL s
s COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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3 S S D B S 6 D D S D D 5 D D B 5 B B S S B B B B
- SEQUROS
S DEL
k. ESTADO 8.8,
NiT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101244277, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

33-44-101244277
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005164746

RECIBO DE PAGO N°:

10000051647464

4 N\
FECHA
24/11/2023 12:06p.m.
RECIBIMOS DE: NOVENTIQ INTERNATIONAL COLOMBIA S.A.S. NIT. 900.389.156
LA SUMA DE: Ochenta mil novecientos veinte pesos ******xxrkiax
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051647464
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100-44-101244277-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 80,920.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 80,920.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005164746 TOTAL: $80,920.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/28/2023 8:49:34AM

172.16.10.23



	poliza (14)
	recibo de pago poliza



