DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101351524 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 ‘ 09 ‘ 2021 04 ‘ 06 ‘ 2021 00:00 09 ‘ 12 ‘ 2022 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 52.282.917

RODRIGUEZ LAMUS, SANDRA PATRICIA

DIRECCION: CL 162 NRO. 54 - 95 ‘ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 4800317

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

‘IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

DIRECCION: CRA 7 #40B -53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DE LA ORDEN DE SERVI CI 05 NUMERO 1172
CUYO OBJETO EL CONTRATI STA SE OBLI GA CON LA UNI VERSI DAD POR SUS PROPI OS MEDI OS Y CON PLENA AUTONOM A A CONTRATAR LOS SERVICI OS DE COLECCI ON, CORRECCI ON
DE ESTI LO, DI SENO, DI AGRAVACI ON, GRAFI CACI ON, DI SENO DE PORTADAS, COORDI NACI ON GRAFI CA, ENCUADERNACI ON, GENERACI ON DE PDFS EN ALTA DEFI NI Cl ON, | MPRESI ON
Y ACABADO DE LI BROS PRODUCTOS DE | NVESTI GACI ON DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN | NGENI ERI'A, SEGUN ESPECI FI CACI ONES. DE ACUERDO CON LA PROPUESTA DE SERVIClI O
PRESENTADA POR EL CONTRATI STA Y QUE FORVA PARTE | NTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

AMPAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO
CALI DAD DEL SERVICIO

04/ 06/ 2021
04/ 06/ 2021

09/ 04/ 2022
09/ 12/ 2022

$1, 722, 210. 90
$3, 444, 421. 80

ACLARACIONES
CON EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA VI GENI CA DE ESTA GARANTIA INICIO EL 04/06/2021.

LOS DEMAS TERM NOS SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+x40,874.00 § *xxrixt8 000.00 $ *rxintQ 286.00 § Frrkikinit58,160.00 § wHrxii5,166,632.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALBERTO RI OS DI MATE 40953 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

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-1013%1524

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo

271

-

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

NYDIALADINO 1



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101351524 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 09 | 2021 04 | 06 | 2021 00:00 09 | 12 | 2022 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
RODRIGUEZ LAMUS, SANDRA PATRICIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 162 NRO. 54 - 95 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4800317

|IDENTIFICACION CC: 52.282.917

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s\ SEGURADO / - .
=lBENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
ESSDIRECCION: CRA 7 #40B - 53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI

1 Super)” (ST Yo ()
?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ F**+++40,874.00 §$ *rrrrix8,000.00 § rririirg 286.00 § rxririni58,160.00 $ *rrriit5,166,632.70 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
ALBERTO RI OS DI MATE 40953 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100512759487-7

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11005127594877(3900) 000000058160( 96) 20220604

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101351524 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ARO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 ‘ 09 \ 2021 04 ‘ 06 ‘ 2021 00:00 09 12 ‘ 2022 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NoUBRE O RAZON RODRIGUEZ LAMUS, SANDRA PATRICIA IDENTIFICACION  CC: 52.282.917
DIRECCION: CL 162 NRO. 54 - 95 ‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 4800317

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

IDENTIFICACION  NIT: 899.999.230-7

DIRECCION: CRA 7 #40B - 53

‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 3239300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

21-44-1013p1524

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Maora - Vicepresidente Fiecutivo

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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR

NYDIALADINO 2



