COMPANIA DI SEGLIROS

Bogota, Junio 08 de 2010

PARA: Dr. AUGUSTO RAFAEL GUTIERREZ RIVERA
Gerente de Informatica.

DE: SECRETARIO GENERAL

REF: CONTROL DE EJECUCION CONTRATO No. 0425 de 2010
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A.y COMSISTELCO LTDA.

Respetado doctor:

Teniendo en cuenta la clausula DECIMA SEPTIMA del contrato en mencion,
denominada SUPERVISION, me permito informarle que usted debe ejercer las
funciones como supervisor de acuerdo a lo ordenado en la resolucion Nro. 0359 de
2009, debiendo informarle esta designacion al contratista.

Por lo anterior, le remito copia del contrato debidamente legalizado, para que se sirva
llevar la ejecucion del mismo de acuerdo con los parametros descritos en este.

De igual manera le solicito remitir a la Coordinacion de Compras y Contratacion el

original del acta de inicio y los informes fisicos que se generen con la ejecucion del
mismo.

Cordialmente,

EDU HOFMANN PINILLA

Proyectd y Omar Vanegas

@/‘ Reviso:  Sandra Rey

/



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ENTIDAD ESTATAL
Cludad de Expedicién Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
BOGOTA, D.C. ANTIGUC COUNTRY | 21 21-44-101066857 | 0
Fecha Expedicién \.“Igancl. D.[d. | Alas | Vigencll Hasta A las Tipo de Movimiento
Dia Mes  Afo Dia Mes Afo Horas Dia Mes Afio Horas |
bl 06 | 2010 01 | 0e | 2010 00:00 i nz2 | 03 J Z0l4 i a0 o0 | EMISION ORIGINAL
p DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADQ
Nombre o Razon Soclal COMSISTELCO LTDA Identificacién : 830,007 379-9
Direccién : CRA 208 NO 75-20PISO 5 Ciudad : BOGOTA D.C . DISTRITO CAPITAL TO|“OP|° 3450703

DAT RADO | BENEFI
Asegurado [ Beneficlario : POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A ‘ Identificacién : 860.011 153-6

Direccién : CALLE 99 N 10-08 PISO 8 | Cludld aoson D c DISTRITO CAPITAL Teléfono : asoazoo

Con sujecidén a las condiciones genera
el asegurado y el tomador declaran

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. O
CORRECTIVDO PARA EQUIPOS SERVILDORES INCLUY

): COMPANTA, ACORDE
)5 ESTABLECTDOS EN TERMINOS g RFFNRM IA DE LA INVITACION PUBLICA 06 DE 010 ¥

ESPECIFICACIONES Y LOS REQUERIMIENTOS TECNICC
PROPUESTA DEL CONTRATISTA.
-
_AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS,
AMPAROS VIGENCIA DEEDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 01/086

CALIDAD DEL SERVICIO 01/06
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCL 1

3,
[']
n

OBSERVACIONES
Valor Prima Neta Gastos Expediclon IVA [
$ 23742551 § 7,000 00 § *++39,108.08
DI
INTERMEDIARIO _ \-oocmtrm._t:lon COASEGURO
| 7
Nombre Clave % de Par | Nombre Compatiia } % Part Valor Asegurado

DANCY ELEONORA BERMUDEZ GIRALDO 40800 100.00 /

bUED&\ EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5 A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

{ la dir i6n de Seguros del Estado 5.A. s Calle 83 No 19-10 - Telefono: 6.917963
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