WW sEauros POLIZA DE SEGURG DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTROO 8.4, . ‘ Fy

FN  wnssooesres DECRETO 1082 DE 2015

R CIUDAD DE EXFEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101243143 0
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA" MES  ANO MES ~ ARD | HORAS | DIA ~MES ~ ARO | HiORAS TIPO MOVIMIENTO
20105 [ 2021 | 210 Jos | 2024 | oweo | 22 |.41 | 2024 | 2350 |emision oriGiNAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADG

gggiﬁe 0 RAZON QUALITY PROFESSIONAL SERVICES SAS IDENTIFIGACION NiT: 901.153.314-2

B oirecCioN: cR91CNRO. 2 - 55 1N 429 |ciupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONG: 8104608

@ DATOS RIO ‘&,

b SEGURADO UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS |inenTiFicactoN Nir: ass.age 207

DIRECCION: CRA7 #40 B-53 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTAL _ [vELEFOND 3238300

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO :

‘%; CoN SUJECION N LAS CONDICIONES GENERMIMS DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECO0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADCR DECLARAN HABER RECIRIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO =

CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSABOS COM OCASION CEL IHCUMPLIMIENTO DE LS OBLIGACIONES CONTRACTURLES, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE SERVICIO Mo.1143, CUYO
] OBJETC ES: EL CONTRATISTA SE QBLIGML CON LN UMIVERSIDAD POR SUS PROPIOS MERIOS Y CON PLENA AUTONOMIM A CONTRATAR LOS SERVICIOS DE SOPORTE TIPO PREMIDN,
HANTEHIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CONM PARTES PARR LA SOLUCION DEL SESTEMA DE ALMRCENAMIENTO MASIVO COMPUESTO POR DOS EQUIPOS NETAPPr FAS3250 Y

FAS2552, DE ACUERDO CON LA PROPUESTA DE SERVICIO PRESENTADA POR EL CONTRATISTA ¥ QUE FORMA PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO.

AMPARCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

21/05/2021 22/03/2022 $16,476,156.90
. 21/05/2021 22/11/2022 $32,952,313.80
bl PAGO DE SALARTOS, PRESTACXONES SOCIALES LEGALES ¥ YNDEMNTZACTONES 21/05/2021 22/11/2024 §8,238,078.45

4

-

__GASTOS EXPEDICION WA IOTAL APAGAR . WAIORASEGURANDTOTALY  PIANDEPAGD |
s I.lﬁilﬂa OUD-DD s .Ii..'55.756-00 s ........."355 536-00 s .ﬁ.l‘.l57‘656.549.15 CDNTADO
INTERMEDILRIO DISTRIBUGION CORS EOURD
CLAVE A DE PART. NOVBRE COMPARLA W PART. VALCR ASECURADO
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4784 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
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gié NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

3§ | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

&3 ]| PARA EFEGTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 7 80-26 - TELEFONO; 2121808 - BOGOTA, D.C.
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#" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGDTA D.C, O 0: 2166977
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC - NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 18 15-44-101243149 4]

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla  MES ARO DA MES  ARO HORAS Dla  MES AND HORAS TIFO MOVIMIENTO

2t |05 2021 | 20 Jos | 221 | omon [ 22 | 11 | 2024 | 2359 |Emision oricmaL
DATOS DEL TOMADGR / GARANTIZADO

gggﬁﬁs O RAZON QUALITY PROFESSIONAL SERVICES SAS |IDENTIFlCAC[ON NIT: 801,153,314.2

-@' DIRECCION: CR 81 C NRO. 2 - 55 IN 420 ICIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFOND: 8104605
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NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
s
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e BATOS DEL ASEGURADCO / BENEFICIARID
ERELRADDY, UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS ' (DENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

DIRECCION: CRA7i#40B-53 [clUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL {TELEFONO 3238300

PAGUESTADO
PORTAL DE PAGOY
( CORRESPONSALES BANCARIOS
7 Baloto erl m@
Bancolombis®
Comeped Bnzath

iz - [0 e

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

% BancodeBogotd (;‘.’{3 Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Gru o (S22
Baacolombla - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

— P
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
$ =290,770,00 § *reaetp 000.00 $ ***56,766.00 - § sreaviimaeegns 536.00 $ *+****57,666,549.15 CONTADO
THTER MEDEARIO DIATRIBUCION CORSEQURD
Ny hOwERE CLAVE L DE PART. NOASRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGLRADO
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEYVO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPEGIFICAN EN ESTE CUADRO.

é OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTQ EL ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES { A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
g FORMA DE PAGO
¥ REFERENCIA
: BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
A 1100261065840-5
i 15) 7708998021167 (8020) 1100261 0658405 (3900} 000000355536 {96) 20220521
a EFECTIVO
=|l|CHEQUE
«Q
; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS -
DEL
ESTADO B.A.
NIT. 860.009.578-6

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

BEEaEEEEREEan

r

Hacemos constar, que |Ia péIiZa N® 101243149, anexo
0, no expirara por falta de pago de |Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de Ia 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 21 dias del mes de MAYQO de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Manusl Sarmfento - Viceprusidonto do Flanzas
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