'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.8,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101269112 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
m DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oa | 11 | 2025 30 | 10 | 202 00:00 30 | 10 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON NUVAGEE: IDENTIFICACION NIT: 900.480.786-3
SOCIAL
EDIRECCION: CR 50 F F NRO. 8 SUR - 27 OF 306 ED 808 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3184696666
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SASEGURADO / : ,
ENEFICERIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER |IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4
IRECCION: AV LAS AMERICAS NRO. 46 - 40 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3116511

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN ORDEN DE COMPRA 154398, RELACIONADA CON:

| ADQUIRIR, A TRAVES DE LA TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO COLOMBIANO (TVEC) PORMEDIO DEL ACUERDO MARCO IAD/SDA DE SOFTWARE POR CATALOGO II, LAS LICENCIAS DE
GOOGLE WORKSPACE PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD, SEGURIDAD Y EFICIENCIA DEL SERVICIO DE CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL, ASI COMO DE LAS HERRAMIENTAS
COLABORATIVAS Y DE PRODUCTIVIDAD EN LA NUBE, PARA LA VIGENCIA 2025-2026.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/10/2025 30/04/2027 $10,712,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/10/2025 30/10/2029 $5,356,400.00
¢l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 30/10/2025 30/04/2027 $10,712,800.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/10/2025 30/04/2027 $10,712,800.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ *****118,854.00 § *x+++++8,000.00 § *+++24,102.00 § Frrmrninn150,957.00 § *37,494,800.00 CONTADO
INTERMEDMERID T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

33-44-101269112

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113230C
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101269112 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 04 | 1 | 2025 | 10 | 2025 00:00 30 | 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON NUVnatie |IDENTIFICACION NIT: 900.480.786-3

SOCIAL
DIRECCION: CR 50 F F NRO. 8 SUR - 27 OF 306 ED 808

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3184696666

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: AV LAS AMERICAS NRO. 46 -40

IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4

CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3116511

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****118,854.00 § *+++++8 000.00 $ ****+**24,102.00 § rrrewre150,957.00 § *+++37,494,800.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
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) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100662045116-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006620451161(3900) 000000150957 (96) 20261030

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101269112, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 04 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

3

33-44-101269112
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 64500278
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA MARCA SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 05/11/2025 113230 LTDA
NIT/CC
Tomador: NUVA S.A.S. 900480786

CIENTO CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA

Suma de: Y SIETE PESOS M/CTE ***ts
NIT/CC
Pagador: NUVA SAS 900480786
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #186831540
Suc-Ramo-Foliza: Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
33-CALLE 100-44-
CU.
ENTIDAD.EST - $118.854,83 $8.000,00 $24.102,42 $0,00 $150.957,25
101269112-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $150.957,00
APROVECHAMIENTOS $-0,25
Forma de pago
TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $150.957,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 17642657 Total: $150.957,00

Cajero: PAGUESTADO



i RISARALD/

:f?;er‘ei.m,' 06 de noviembre de 2025

REFERENCIA j&bn‘tmfo No. 932 de 2025 (Orden de Compra 154398)

.CONTRAT.[STA NUVA SAS
NIT: 900.480.786-3
Garantia Unica de Cumplimiento
+ Péliza No. 33-44-101269112
~ SEG6UROS DEL ESTADO S.A

G ,.A’mparo o Vfgencia : Vr' Asegumdo/$
Cumplimiento  30/10/2025 - 30/04/2027 $10.712,800
Prestaciones Sociales 30/10/2025 - 30/10/2029 $5.356__{I_QO_

~Calidad de servicios 30/10/2025 - 30/04/2027 . $10.712,800
a Cglidad y C.F bienes 30/10/2025 - 30/04/2021_‘ $10.712,800

Evaluada Ia gar‘anha pr'es'rada por El Confrafls’m,l_se;encuenfra SUfICIeI’ITe para '

J efe Oflcma Asesorade J urldlca ﬁ

Proyecto Lis Gomez

§ Wwww.carder.gov.co NIT 891410354-4 - DireccionTAv. Las Amertcas No 46-40 - Pereira, R|saralda Cotembla.
% PBX (+57) 606 311 6511 Lmea gratuna ‘de atencion 018000 51840




