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Grupo Irterno de Trabajo Gestion de Garantias '” " " "’ "" " " , ’l '"m ' ll" " l"

Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones ' 7iais A% 74TING ORTEGA ERika PAGLA
\ Remlten:e C ABLEMAS GIT de Qestion de Garantras

LA INFSH INFORMACION'Y LAg coMUNchctcNEs
mero Fohos 11 -

minticresponde@mintic.qov.co SAS Ansxas:
Asunto;, Respuesta requerimiento.
Referencias: Réspuesta:radicado.No.:212112980:del 8 de‘noviembreide 2021
, Solicitud de informacion — Reporte de Obllgamones del Contrato
t 078/2012.

!

Estumadv sefiores cordial saludo,

En atencg‘én al siguiente requerimiento informamos que se adjunta la documentacion correspondiente para su
respectiva aprobacion.

“GARANTIAS

De conformidad con Ia revision efectuada por parte del Grupo Interno de Trabajo Gestion de

Garantias de la documentacion allegada bajo los radicados Mintic 201062460 y 20201016,
. refacionada con el Anexo 1 de la poliza de seguro de cumplimiento entidad estatal No. 62-

44-101008387expedida por la compafiia Seguros del Estado S.A., que fue remitida en

cumplithienio Ge 1o pactado e el Contrato de Coricesion Nb. 078 de 2012; de manera aienta

s informa que para efectos de su aprobacion se hace necesario lo siguiente:

1. Modificacion de vigencia: Se debe efectuar el ajuste de la vigencia de la péliza, la cual,

d she iniciar el dia 5 de diciembre de 2018 y debe comprender hasta la liquidacion del

cCntrato, es decir, hasta el dia 5 de junio de 2021.

2"Modificacion del beneficiario; El beneficiario y asegurado deben modificarse toda vez que

deben ser: MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES NIT: 899.999.053-1, y FONDO UNICO DE TECNOLOGIAS DE LA

INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES NIT: 800.131.648-6.

L' igual manera, para efectos de la aprobacion oficial se solicita allegar el anexo 1 en fisico,

orlgma! y debidamente firmado por la aseguradora, junto con el recibo de caja o certificacion

ae pago expedida directamente por la aseguradora que de constancia del valor cancelado”.

Cordialrﬁente,

/_,,._.. _ . x= b o :’— -
Héctor Fabio Fernandez lzquierdo
Representante Legal

Coblem@s

Tig mejor opcitn en telzviskin por suseripeion

* Carrera 73bis No. 49°-29 Bogota D.C.
g isuarez@cablemas.com.co
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POrS SEGLROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- Rald DEL
S =sTRUOC 8A.
NIT. 860.006.178.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE E. *EDICION SUCURSAL COD.SUC _NO.POLIZA, ANEXO
BOGOT/,D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 : 62 _ 62-44-101013407 - 1
FECHA EXPEDICIONN ] VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pin MES ANO | Dia  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | RORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 |20 ) 1a | o5 | 2028 ooo0 | o1 | os | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
) DATOS DEL TOMADOR | GARANIIZADO
NOMBRE 0 RAZON CABLEMAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.539.589-5
ZMoIRECCION: CR73BIS KRO. 49 A - 29 [cluoao:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3013322744
< DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO/ FONDO DE TEGNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES NIT.800131648-6 -

BENEFICIARIO: . MINISTERIO TECNOLOGIAS INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES NIT.899999053-1 J'DENT'F’C“'O" NIT: 800.131.648-
IRECCION: EOIFICIC MURILLO TORO CARRERA 8 ENTRE CALLES 12Y 13 [clupAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3442200
DICIONAL: '

I OBJETO DEL SEGURO

‘é" CON SUJECISN A LAS - NDICIONES GENERALES DX LA POLISA QUE SE ANEXAX ECUOICD, QUE FORNAN PARTE INTRGRANTE DR LA MISKA T QUE EL ASEGUAADO T K14
TOMADOR DECLARAN HABSR RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL BSTADO 8.A., GARANTIZIA:

AMPARA EL PAGO DE LOS VERJUICIOS DERIVADOS DEL THCUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACIONES DE MEDIO ASUHIDAS SEGUN CONTRATO DE CONCESION DEL SERVICIO NO.078 CUYO
@PWE] ODJETO BS EL OTORGAM1¥ITO DE UN CONTRATO DE CONCRSION PARA LA OPERACION Y BXPLOTACION DEL SERVICIO PUBLICO DS TELEVISION POR SUSCRIPCION.LA RESOLUCION
* QUE REGULA LA OPBRACI'R: DE TELEVISION POR SUSCRIPCION A NHIVEL NACIOHAL BS LA 40.026 DB 2018

t

. AMPAROS _
RIESGO: CONTRATO DE \ONCESION
b 5 ARG . o TIEENCY. CEURL YIRS 4 R AVUA RRRGSITTURN CUNS PETC/AMTRPION .
71 covpLINIENTO DEL CO€:RATO 14/05/2021 ) 01/05/2022 ' $60,000,000.00 $60,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, P3tSYACIONES SOCIALES LEGALES E INDEOIIZACIONES  11/05/2021 01/v5/20258 $15,000,000.00 $15,000,000.00

P : AncRALES .

awy ACLARACIONES
REW 0R MEDIO DEL PRESEN:# ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS ¥ SB ACLARA LO SIGUIENTE:
, [ .

INFORMACION Y LAS COWNICACIONZS NIT: $00.131.649-6.
. g - -

SASTOS EXPEOICION VA I0YALA PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL ! PLANDE PAGO
g *vr*+8,000.00 § ****+*35.954.00 g “eceeeneert225,187.00 $ **"***"75,000,000.00 CONTADO
'»}-' INTERMEDIARIO XY TREBUCION COAS GOIRD
NOWERE N CLAVE % O PART. NOMEIRE COMPATIA % PART. VALOR ASEGURADO
ASSURANCE LTDA P 133424 100.00 '

QUEDA EXPRESAMEN ¥ CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SECLROS DCL

_ESTADO S.A, SE REFIERE UNICA
GARANTIA(S) QUE SE .".PECIFICAN EN ESTE CUADRO. SRS i

,,,,, MENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
“ o LA Dy ot A X1 1 LS B (L g I e

SR EARPIUNL Y SPR PA N

R
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NOTA: SElGUROS DE FRTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE HEVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANT ) EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NCV'FICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 52 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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PORTAL DE FACOS

\é:. g:gym ’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
i -(;7-'
NIT.GG0.0Q‘D}!YM ’ S L DECRETO 1082 DE 2015 ) . o
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL =T - copsuc NO.POLIZA eS|
BOGOTA, 0.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 . | 6244101013407 1
THA EXPEDICI%N ) VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA RASTA | A LAS : .- |
s pia  MES ANO | HORAS | oia  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 1 |21, | 14 |05 | 2021 | ovoo | ot | os | 205 [ 2359 |aNexooePRoRROGA ’ m
. - DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -

NOMBRE O RAZON % ’ DENTIFICACION NIT: 900.539.5
NOMER CABLEMAS SAS el -
DIRECCION: CR73 BIS 1RO, 49 A - 29 [cluoad: ™ B0GOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3013322748
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FONDO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES NIT.800131648-6 - ) i
MINISTERIO TECNOLOGIAS INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES NIT.809999053-1 - DENTIFICACION NIT: 800.131.648-6 o]
DIRECCION: EDIFICIO \IURILLO TORO CARRERA 8 ENTRE CALLES 12 Y 13 [CIUDAD: __BOGOTA, 0.C., DISTRITO CAPITAL_[TELEFONO___ 3442200 -
4 o ]
PEGUESTADO

[
»
L1

r ™

RRESPONSALES BANCARIOS

A Sgwﬁ (_‘)
T 959595/4361

Bamolombla"’

1!

e | Bam:o!ombla' Seguros del Estado S.A Cuenta Convanio 47189
\ _ y

VALOR PRIMA NETA ;GASTOS EXPEDICION VA « TOTALA PAGAB' ’ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ °***181,232.00 | § *******8,000.00 § °***35,954.00 g *oveente0225,187.00 § ******°75,000.000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO . ON TRBUCION COASEOURD
NOWBFRE . QAVE % DE PART. NOMBIRE COMPARIA . % PART. VALOR ASEGURADD
ASSURANCE LTOA 133424 100.00 :

tt .

UEDA EXRAESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIQACIONES:DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAHE}I‘IE AL OBJ ETO Y OBSEAVACIONES DE I.A(S) GARANTIMS] OUE SE
SPECIFICAN EN ESTE C JADRO.

OTA: SEGUROS DE ESThDD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y NsCER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURAOOF. COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH!
ARA EFECTQS DENOTIZH

: ﬂHHMHEEEEEHEHEHMHEEEEEEEE

FEC 5 INES C. SEGU ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 934 - 62 OFC. 401 - TELEFONQ: 7422342 - BOGOTA, 0.C.
FORMA DE PAGO :
REFERENCIA
BANCO | ICHEQUE No. VALOR
\ AANCATUAVARINTONI ..
- (C15)77°999.°21157('020)!102]1011575‘2(3900)000000225137{36)2022051‘ —
EFECTIVO | -
CHEQUE | . ‘ - ' )
TOTAL $ ' ' '
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE <. |
’!!l”..........!!ﬂ!.ﬂﬂa--B




>
h?

3
%@,& "Decaero 1oaz ‘BE 2015

:QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO Qui LAS OB
,35 ESPECIFICAN EN ESYE CUADR

. NOTA BEGUROS DE ESTJDO S. A 'SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR‘Y H
JTANTO, EL'ASEGURADO&:;OMO EL TOMAOOR. PHESTAHAN SU COL“BOHhCI
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DATOS DELASEGURADO / BENEFICIARIO
=z FONDO:DE;TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES NIT.800131648:6 ,..9‘
e MINISTSRIO TECNDLOGIAS INFORMACION Y.LAS: COMUNICACIONES NIT.89: 9 'I'-‘u-

TOMADOR nxmm&:nnn l.BCIBIDO Y HASTA ll- .f ’IB oz VALOR MBW‘;BE“}?L&N ER CADA MOV’M(} ,,QSBGURDB DEL IB‘RADO“S.Q,
8 5.. }‘P g"‘“" "
s ’ o- g}j P 3_“ R
- MPARA x:.“nco DE ms kRJU!CIOS DERXVADOS DEL’ XNCWLIHIN’I‘O oE LAS OBLIGACIORIBS’ DB: KBDIO ASUHIDAS SEGUN- COHTRAN DB CO)ICSS!ON DSL’SRVICIO NO 078 CUYO

OBJETO zs:xbjmnmxzm DELUNSCONTRATO DE OONCBSIONT’PAM&M“OPERACION Y BXPLOTACION({DEL SERVICIO FUBLXCO-“DB .‘x'xu:vxs:ou POR SUSQ\IPCION LA RESQLUCION
UE neca_!uzm OPBRACIOH DE ‘PKLBVISIO!I}'POR BUSCR CION Amg‘m.(mcxom B8 LA 50'026 DB72018 H

137 560, ooo 000 o"
ulpslzozu. sgg £000,000.00

saisigge B
%‘:ﬁ

Ledl e . ". PO WL A Al N : D . A TRl -~ s
NOTAS SEGUHOS DE ESfﬁDO S. A SE RESERVA El. DERECHO DE’ REVISAR Y HACER ACOMP‘ﬁAMENTO AL RIESGO ASUMID DURANTE LA WGENClA Di A, PRESENTE
POUZA, POR'LO TANTO EL ASEGURA.DOR ‘COMO EL TOMADOR PRESYARAN Su COLABORACION:?'
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P aeoum POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTOQ ENTIDAD ESTATAL

mw.)o P X .
NIY. 860.009,78-8 DECRETO 1082 DE 2015 - :

CIUDAD DE E).("EDICION SUCURSAL €0oD.Suc NO.POLIZA ANEXO
B0GOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 83 62 - 82-44-101013407 [

'\

FECHA EXPEOICI?‘N - VIGENCIA DES%E ALAS © VIGENCIA HAS'&A A LAS )
pDla  MES  ANO HORAS ofa MES  ANO HORAS TIPG MOVIMIENTO

21 | os | 201 | 14 |05 | 202 00:00 | os | 12 | 2024 | 2353 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMSRE 0 RAZON CABLEMAS SAS IDENTIFICACION NIT: 800.539.569-5

DIRECCION CR73 BiS‘f RO.49A-29 ' |CIUDAO: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3013322748

td

OATOS DEL ASSGURAOO { BENEFICIARIO

FONDO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICAGIONES NIT.800131648-6 - :
* . MINISTERIO TECNOLOGIAS INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES NIT.899999053-1 PDE"T'F ICACION NIT: 800.131.648-6
DIRECCION: EDIFICIO HURILLO TORO CARRERA § ENTRE CALLES 12Y 13 [CIUBAD: __BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL __[TELEFONG 3442200

- ' - -

ZGUESTADO

ATAL DE FATOS

.~ Balotoa Sapwg ( )

Bancolomhla"'
Comezemct tancain

\, J
VALOR PRIMA NETA | 5ASTOS EXPEDICION . VA ' TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****°522,986.00 |’ $ ******20,000.00 $ "*"**103,167.00 § contreeet546,153.00 § ******75,000,000.00 CONTADO -
HTERMEDWANO \ . DI TREICKONR COAIEOURD
NOMBRE QAVE ¥ CIE PAAT. NOWBRE COMPARIA % PART. - VALOR ASEGRIRADD
ASSURANCE LTDA . . 133424 100.00 v :
‘2

UEDA EXPAESAMENTE. CJ!WENIGO QUE LAS OBLIGACIONESDE'SEGUROS DEL ESTADO S.A;'SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB8SERVACIONES DE LA{S) BM‘MNTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

OTA: SEGUROS OF EsrAw S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y nzcen ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO PURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOQR CuMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
C, SACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 114 NO. wA'szo:c 401 - TELEFONO: 7422342 BOGOTA, O.C.
FORMA DE PAGO
¥ REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO -
'1 1102110199551-0
o " (us)nonnozusuﬂozo)13021101995510(3900)oowooscsm(nuonosu
a EFECTIVO N .
; ' ’ ’ ) ’
~|l|cHEQUE : i ..
o .
sll|ToTAL $ ! ' '

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

f} A
A A

18880338a88|
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SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

Ry

o
3>

Hiaei

.o

|

.

'7709998021167003003513

Nit: 8600095788 .
‘ N ‘ RECIBO DE PAGON®:  10000030035138
H CERTIFICAMOS QUE: ‘
( FECHA' . ‘\
%
11/06/2021 11;09a.m.%
RECIBIMOS DE: CA?LEMAS SAS NIT. 900.539.589
LA SUMA DE: Noveqi;'antos ocho mil ochocientos tres pesog . ****rerrtrsrirtynes
POR CONCEPTODE: . PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000030035138 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93-40-101006567-1-1 $139,771.00 $26,556.00 $166,327.00
FAGENCIA MANDATARIA Y PARQUE 93-44-101013407-0-1 $542;986:00F 5103167007 L 5646,153.00 |
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93-45-101016142-1-1 $80,944.00 $15,379.00 $96,323.00
' FORMA DE PAGO
Pse - $ 908,803.00 - - EFECTIVO:
. ' CHEQUE:
TARJETA:
' BD: 808,803.00
e ' OTROS: $908,803.00
- . PO P I S -~ : DY
TRANSACCION: 0003003513 TOTAL: $908,503.00
- CAJERO: PAGUESTADO
\_ Y,

6/11/2021 11:08:21AM

172.16.10.23 '




% e _ ,
: r. ) . ""f" . .-.' N i
3 g . o R . 7709998021167003424570 :
! Nit: 860009578-8 - . '
: ( . SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DEPAGON: 1000034245704
, ' CERTIFICAMOS QUE: : ' . .
: : ™\
( FECHA : ) . .
1411212021 12:17p.m.
- BLEMAS SAS’ ' '
RECIBIMOS DE: oA . : ' ' NIT. 900.539.589
LA SUMA DE: 'Dosci‘e‘;'.’os veinticinco mil ciento ochenta y siete pesog .  tiriisersrenamey ;
. 3 L
POR CONCEPTODE: ; PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 1000034245704
SUC - R#MO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
L
AGENCIA MANDATARIA. - PARQUE'Q@W $189,233.00 $35,954.00 $225,187.00
e i . FORMA DE PAGO
T N
k Pse - $ 225,187.00 - ‘ EFECTIVO:
; . CHEQUE:
] ) . TARJETA:
i BD: - 225,187.00
; OTROS: " $225187.00
0| - _
¥ TRANSACCION:  0(3424570 : TOTAL: $225,187.00
1 L ' CAJERO: PAGUESTADO )
A o - - . - .. A . ' . '

W

IR

| 12142021 12147:01Pm

172.16.10.23
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SEGUROS

DEL

“ |eEsTADO sA.
MIT. 850 ‘

_ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE
o DISPOSICIONES LEGALES

y ' CONDICIONES GENERALES

b
C(NDICION 1. AMPARO
~ :SEGURESTADO AMPARA AL ASEGURADO POR EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO,
fQCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, DE LAS OBLIGACIONES
"EMANADAS DE LAS DISPOSICIONES LEGALES (LEYES, DECRETOS, REGLAMENTOS,

3,ETC.) SENALADAS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, IMPUTABLE A LA
}'F;’ERSONA OBLIGADA AL CUMPLIMIENTO DE LA RESPECTIVA DISPOSICION LEGAL.

CONDICION 24. PRIMAS

:El Tomador del seguro esta obligado al pago de la prima. Salvo disposicién legal o
‘contractual en contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a
'p_artir de la fecha de la entrega'de la péiiza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella.

CINDICION 3A. SINIESTROS

‘Se entiende causado el siniestro cuando quede debidamente ejecutoriada la Resolucion
. Admmlstratcva que declare el incumplimiento que ampara esta péliza, por causas imputables
. a la persona obligada al cumplimiento de la respectiva Disposicion Legal, cuando tal

Resolucién haya sido notificada oportuna y debidamente a SEGURESTADO.
L

CONDICION 4a. PAGO DEL SINIESTRO

'SEGURESTADO pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente al requerimiento
‘escrito_que haga e! Asegurado Beneficiario, acompafiado de la copia auténtica de la
" Resolucién ejecutoriada que declare la ocurrencia del Siniestro.

CONDICION 5a. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de Segurestado no excedera, en ningun caso, de la suma Asegurada
mdlcada en la presente péliza o sus anexos.

CONDICION SA IRREVOCABILIDAD DEL CONTRATO
SEGURESTADO no podré revocar el presente contrato.

C’}JNDIQION 7A. RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO
La responsabilidad de SEGURESTADO sélo cesara:

. 1. Por el Cumplimiento de la obligacién emanada de la disposicion legal sefialada en la
L carétula de la presente pdéliza.

2 Por el pago de!l siniestro.

é,—cu-ozu REDIS 56—06-09 Pagina 1 de 2




CONDICION 8a. VIGILANCIA SOBRE EL OBLIGADO

" - SEGURESTADO tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre la persona obligada al
. cumplimiento de la obligacion nacida de la respectiva disposicion legal, para lo cual podra

finspeccionar los libros, papeles o documentos del obligado que tengan relacion con la
“disposicion legal objeto de este seguro.

CONDICION 9a. SUBROGACION

. En virtud del pago de !a indemnizacién SEGURESTADOse subroga hasta concurrencia de-
suumporte, en todos los derechos que el asegurado tenga contra la persona obligada al
cuimplimiento de la obligacién emanada de la disposicién legal sefialada en la caratula de la
presente péliza.

CONDICION 104. RECURSOS.

"SEGURESTADQO tiene derecho a interponer los recursos legales que considere procedentes
contra la Resolucién Administrativa que declare la ocurrencia del siniestro. '

CONDICION 11A. CERTIFICADO DE MODIFICACION

Para los casos en que la cuantia del Seguro sea aumentada o disminuida y para aquellos
en los cuales las obligaciones emanadas de la disposici6n legal sean modificadas,
SEGURESTADO podra expedir un certificado de medificacién del seguro.

% L - «

CONDICION 12a. PRESCRIPCION

: La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se ré'gira por las normas
. .‘:,,Iegalés vigentes que regulan la descripcion del contrato de seguro.

CiONDICION 13, RECEPCION EXTEMPORANEA DE PRIMAS POR PARTE DE
-LOS INTERMEDIARIOS
' fMedianie la presente clausula se aclara que el pago extemporaneo de la prima adeudada
'no revive-el contrato de seguro y simplemente una vez dada la mora en el pago de la prima
" se produce la terminacién automatica del contrato y la restitucion de la suma entregada,
“previa'la deduccién de la prima devengada y los gastos causados con ocasién de la
expedicion del contrato.

. CONDICION 14A. DOMICILIO
. Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente
" rcontrato, se fija-la ciudad de Bogota. D C. Republica de Colombia.

Ei Tomador o Afi anzado del seguro se obliga para la Compafiia a mantener actuallzada por lo
menos una vez al afio, la informacién suministrada en el formulario de clientes vinculados con
la:Compafiia, conforme a lo dispuesto por la circular 005 de 1998 de la Superintendencia
Bancarla
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= Gorreo de Cablemas - MODIFICACION DE LA FOLIZA DE CUMPLIMIENTO DECRETO 1082 No. 62-44-101013407

M Gma“ Diana Mendez <diana.mendez@cablemas.com.co>

MODIFICACION DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO DECRETO 1082 No. 62-44-101013407

8 mensajes

S . 23 de noviembre de 2021, 12:18
Para: Diana Mendez <diana.mendez@cablemas.com.co>

Cordial Saludo Dra. Diana,

De conformidad con la revision. efectuada por parte del Grupo Interno de Trabajo Gestion de Garantias de la documentacion allegada bajo los' radicados
Mintic 201062460 y 20201016, relacionada con el Anexo 1 de la péliza de seguro de cumplimiento entidad estatal No. 62-44-101008387 expetlida por la
compania Seguros del Estado SA, que fue remitida en cumplimiento de lo pactado en el Contrato de Concesion No. 078 de 2012, de manera atenta se
informa que para efectos de su aprobacion se hace necesario lo siguiente: )

1. Modificacion de vigencia:
El Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.3.1.12. precisa que la vigencia de dicha péliza debe ser hasta la liquidacién del contrato:

“Articulo 2.2.1.2.3.1.12. Suficiencia de la garantia de cumplimiento. l.a garantia de cumplimiento del contrato debe tener una vigencia minima. hasta la
liquidacion del trato. £l valor de esta garantia debe ser de por lo menos e! diez por ciento (10%) del valor del contrato a menos que ¢l valor del contrato
sea superior a un millén (1.000.000) de SMMLYV (subrayado fuera del texto).

El tramite de liquidacién se surtira dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del término a que se refiere el primer inciso del articulo 11 de la Ley 1150
de 2007. ‘ ¢ ‘

por lo anterior, se debe efectuar el ajuste de la vigencia del amparo de cumplimiento, el cual debe iniciar el dia 5 de diciembre de 2018 y debe comprender
hasta la liquidacion del contrato, es decir, hasta el dia 01 de mayo de 2022. '

2. Modificacién del beneficiarlo:

]

El beneficiario y asegurado deben modificarse toda vez que deben ser: MINISTEﬁIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES
NIT: 899.999.053-1, y FONDO UNICQ DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES NIT: 800.131.648-6.

De igual manera, se requiere que para efectos de la aprobacion oficial se allegue la péliza en fisico, original y debidamente firmada tanto por la aseguradora
como por el tomador, asi como el recibo de pago de la misma, al Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, ubicado en el Edificio
Murillo Toro en la Carrera 8° entre calles 12y 13.

Atentamente,

Laura Estefania Florez Rodriguez
Direccién de Industria de Comunicaciones
Abogada Contratista

!
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4 iPRECAUCION!
Sefior Destinatario: Aylidenos a evitar el robo de sus mercancias, atendiendo Ias siguientes recomendaciones.

1. Si la mercancia fue despachada a su nombre, presente su cédula a nuestro representante, de esta manera evitaremos entregarla a una persona
diferente a usted. Si el despacho fue hecho por una razon social { nombre de su empresa o negocio), firme nuestra remesa y coloquele el sello de su
establecimiento.

iNo olvide anotar la fecha y hora de entrega!

2. Una vez haya cumplido con estas recomendaciones, NO DEVUELVA LA MERCANCIA QUE HABIA RECIBIDO sin antes tomar las siguientes
precauciones:

¢ Comuniquese con nuestro Supervisor de entregas en esta ciudad, con el fin de obtener informacion sobre la identidad de nuestro funcionario y la validez
de este procedimiento.

¢ Solicite fa identificacion a quien se la reclama y confrontela con la que le dio nuestro Supervisor.

* Cuando este seguro de que al efectuar la devolucioén no asume ningun riesgo, coloque una nota anutando su firma, tanto en el original como en la copia
de nuestra remesa. Nuestro colaborador aceptara gustoso este procedimiento. LINEAS DE SERVICIO AL CLIENTE

Barranqullla (5) 373 41 00 Bogota D.C.(1) 423 25 85 Bucaramanga (7) 638 84 88
. Cali (2) 685 28 28 Cartagena (5)662 79 39 Cucuta (7) 587 50 00 Ibagué (8) 269 59 99
La responsabilidad de GLOBAL MENSAJERIAS AS., ) Manizales (6) 874 90 00 Medellin (4) 444 48 88 Monteria (4) 791 79 26

\_Se rige de acuerdo a lo estipulado en Ia Ley 1369/2008 de Min.TIC Neiva (8) 873 21 69 Pasto {2) 731 29 97 Pereira (6) 332 23 66

J
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REMESA: 134634879

DATOS ORIGEN

_900539589 CABLEMAS SAS - CABLEMAS SAS BODEGA
SEDE:

BOGOTA (CUNDINAMARCA)

CR 73B1S 49 A 29 BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TEL: 3143916788 CEL:

BOLSA: 250141

OBSERVACIONES: DOCUMENTACION IMPORTANT
E .

GLOBAL MENSAJERIA S.A.S.
NIT 900.053.978-1

FECHA REMESA: 17/12/2021 Unidad 1 de 1
) ) DATOS DESTINO

~MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y LAS
SEDE:

BOGOTA (CUNDINAMARCA)

EDIFICIO MURILLO TORQO, CARRERA 8 A ENTRE CALLES 12Y 13
TEL: 3443460-3267 CEL:

hittps:/iwww tcc.com cofdetalleguia/?RE=134634879




