g.agunoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
NIT. 800.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101251883 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIAk MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2021 20 |10 | 200 | oooo | 10 | 03 | 2022 | 2359 |Emision oRiGINAL
_DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
28&‘.2’5’5 O RAZON ORGANIZACION ARGOS SAS ]IDENTIFICACION NIT: 830.122.678-8
EBorecoion: ve NRo.27 - 10 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4674187
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS lIDENTlFICACION NIT: 899.939.230-7
IRECCION: CRA 7 #40B - 53 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3239300
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE SERVICIO No 1684 , PRESTAER SERVICIO DE AFOYO LOGISTICO DURANTE EL EVENTO ACADEMICO: SOCIALIZACION DE LOS RESULTADOS DEL
PROYECTO DE INVESTIGRCION TITULADO DIVERSIDAD SEXUAL PARA SOCIEDAD DEMOCRATICA E IGUALITARIA, CON LA PARTICIPACION DEL GRUPO DE INVESTIGACICH MALICHE ¥

L0s COLECTIVOS LGBTI DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL, EN ALIANZA CON LA SECRETARIA DE PLANEACION DE LA ALCALDIZ MAYOR DE BOGOTA, EL IPAZUD Y EL CIDC, EL
CUAL SE REALIZARA EN EL TEATRO JORGE ELIECER GAITAN EL DIA 29 DE OCTUBRE DE 2021.

AMPAROS
: RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/10/2021 10/03/2022 $451,155.00
ACLARACIONES
R PRIMANETA | GASTOSEXPEDICION VA TOTAL APAGAR  IVALOR ASEGURANOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ vl G200 § *++++++8,000.00 § *rreniry 644.00 § rearaaaaaq0,296.00 § *rammae2451,155.00 CONTADO
- INTERMEDHARIO D2 TRIBUCION COASEQURD
NOUVESE CAVE % OF BART NOUBRE COMPARIA  PART VALOR ASEQLRADD

CBE SEGURCS LTDA 184520 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808,

DE COLONESA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA I8

15-44-101251883

; A: Gabi f ec \/ FISNA TOMADOR
D PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TEYEFONG: 2186877 DLF184520A 1

AA IRIZAD jabriela A rante B, - Secretaria

i
llllllll llll Il'l lll. |l||l|ll lIII IIII II!. lII' llll llll 'II' 'III 'II. lIII III' 'III III"II. lll' llll III' III'IIII llll IIII llI' IIIIIIIl lll'lll. III'IIII lIII |l|| III. 'II' IIII 'II' 'III 'Ill lll' 'ﬂll 'II' III' Inl' IIII'II.



3!WR°‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 25TR00 8.8,

u NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1544-101251883 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 2 | 10 | 202 2 | 10 | 2021 00:00 | 10 | 03 | 2022 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON AN o RRGTIS lIDENTIFICACION NIT: 830.122.678-8
DIRECCION: TV 6 NRO. 27 - 10 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4674187
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ey dh UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS PDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
#IRECCION: CRA7#40B-53 [CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 3238300
ADICIONAL:
D
P .GUESTADO

PORTAL DI FAGOYS

CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo e _

Bancoiombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
3 J

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § «rerraea552.00 § **+++++8 000.00 § *+++21.644.00 § rrrmramiair(,296.00 § *rrxrrer+451,155.00 CONTADO
INTERMEDARIC DITRIBUCION COASEDURD

NOVERE CGAE % DE PART NOVERE ZOtPAR A % PART VALOR ASEGIURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

EDA 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

g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S 10 A CCION ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
z FORMA DE PACO
- i i REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALCR i ]f |
i fil 11002511112214

{415)7709998021167(8020)11002611112213(3800)0000060010296{96)20221029

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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