'E“’“"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

u Em s8R

NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101119498 0
=] FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
== DIA MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2020 15 | 07 | 2020 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
FRRNOMBRE O RAZON CLOUXTER SAS IDENTIFICACION NIT: 900.200.356-1
SOCIAL

uDIRECCION: CR7 NRO. 116 -50 OF. 4-155 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3819552

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO |IDENTIFICACION NIT: 890.907.106-5
IRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394005
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Sl 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 AMPARA EIL. PAGO DE T.0OS PERJUICTOS OCASTONADOS O DERIVADOS DEL TNCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUTRIDAS POR EL AFTIANZADO EN EL DESARROLLO DE LA
ORDEN DE COMPRA No.52118B, CUYO OBJETO ES SOPORTAR, MANTENER Y MEJORAR LOS SERVICIOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA NUBE PC:BLICA DE AMAZON WEB SERVICES,
ACTUALMENTE SE CUENTA CON 1.ALMACENAMIENTO DEL SERVIDOR MERCURIO 2. REPOSITORIO DE IMCGENES DEL SISTEMA BPMS.3.SERVICIOS DNS. B, SEGUN ESPECIFICACIONES
DESCRITAS.

AMPARODS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
call AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2020 15/12/2021 $7,149,012.15
med CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 15/07/2020 15/12/2021 $9,532,016.20
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/07/2020 15/12/2023 $2,383,004.05

LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **7 000.00 $ ******16,445.00 § *rrereer 102 998.00 § *+****419,064,032.40 CONTADO
INTERMEDHARID DI TRIBLCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE BART. MOAERE COMPANLA % FART ALDR ASSOLRADD

AGENCIA DE SEGUROS AFIRMAR LTDA 153870 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ERIKAVSANCHEZ



u EEEURTJH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u s e DECRETO 1082 DE 2015
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101119498 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2020 15 | 07 | 2020 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON Pp—— IDENTIFICACION NIT: 900.200.356-1
SOCIAL
DIRECCION: CR 7 NRO. 116 - 50 OF. 4-155 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3819552

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e\ SEGURADO / MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION NIT: 890.907.106-5
BENEFICIARIO: : 890.907.

#DIRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ [CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394005
=8\ DICIONAL:
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on convenio *MNo aplica para trans

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 08465445

Crupo —

Bancmnmhm’ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******79,553.00 §$ ******7,000.00 § ******16,445.00 § *ree102,998.00 $ ******19,064,032.40 CONTADO
INTERMEDSARID DA TRIBLICHOH COASESURD
WOAERE CLAVE 5 DE FART HCAERE COMPARIA % PART VALOR, ASESURADD
AGENCIA DE SEGUROS AFIRMAR LTDA 153870 100.00

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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E

;é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Eﬁ FORMA DE PAGO

= E: REFERENCIA
5 BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:

g 1100210960536-4
Rﬂ! (415) 7709998021167 (8020)11002109605364 (3900) 000000102998 (96) 20210715
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



