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DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gggﬂlglﬁE 0 RAZON CRUCIAL SOLUTIONS S. A. S. IDENTIFICACION NIT: 830.144.727-5
BSloireccion: CALLE 140 No. 10A - 48 OF 216 [clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3165444832

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

QEEIEEIF({)‘IAADR(?(;: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS |IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
IRECCION: CRA7 #40B-53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE SERVICIOS N 1496 CUYO OBJETO ES: EN VIRTUD DE LA PRESENTE ORDEN DE
SERVICIOS EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA UNIVERSIDAD POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA A LA RENOVACION DE (104) LICENCIAS DEL SOFTWARE
REXTORE TIPO REINICIE Y RESTAURE (INCLUYE ACTUALIZACIONES POR 12 MESES Y SOPORTE PREFERENCIAL), EL CUAL PROTEGE LOS COMPUTADORES DE LAS SALAS DE
SOFTWARE PERTENECIENTES A LOS LABORATORIOS DE CIENCIAS BASICA Y ELECTRICIDAD DE LA FACULTAD TECNOLOGICA, DE EFECTOS DE VIRUS, SPYWARE Y MALAS
MANIPULACIONES, PARA GARANTIZAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. DE ACUERDO CON LA PROPUESTA DE SERVICIO PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y QUE FORMA
PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/09/2021 11/05/2022 $466,004.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/09/2021 10/01/2023 $932,008.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A ACTA DE INICIO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***40,000.00 § ****+8,000.00 § **+9,120.00 § roeee*57,120.00 § 1,398,012.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 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.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******40,000.00 § ****8,000.00 § ***9,120.00 § romereee57,120.00 § *1,398,012.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. u u
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL : : CRUCIAL SOLUTIONS S. A. S. IDENTIFICACION NIT: 830.144.727-5

DIRECCION: CALLE 140 No. 10A-48 OF 216 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3165444832

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EREFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.230-7

IDIRECCION: CRA 7 #40B - 53 I(aIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL I TECEFONOT 3239300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.

;gl 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, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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