B seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101121864 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2020 25 | 09 | 2020 00:00 05 | 06 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO

EENOMBRE O RAZON
=#ISOCIAL

uDIRECCION: DG 40 ANRO. 8 -04 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3239300

ARREDONDO PERALTA, GILARY PAOLA IDENTIFICACION CC: 1032.469.018

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / n

BENEFICIARIO: 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 SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 DEL CONTRATO No 1412 CUYO OBJETO ES : IMPLEMENTAR SERVICIOS EN EL AREA DE
COMUNICACIONES, REGISTRO FOTOGRAFICO Y SISTEMATIZACION DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, REALIZANDO LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO PEDAGOGIAS DE LA MEMORIA PARA LA REPARACION SIMBOLICA EN IED RECEPTORAS DE ESTUDIANTES VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO:
NARRATIVAS Y ALFABETIZACION MULTIMODAL CRITICA, PROYECTO A CARGO DE LA DOCENTE MARIETA

®d QOUINTERO MEJIA SEGUN ACTA COMPROMISORIA DEL CIDC NO.06-2020

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2020 05/06/2021 $1,200,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

§ ***+**++20,000.00 § 7 000.00 § *rr*5,130.00 § Hrrini32,130.00 § *Hwawirxq,200,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % OF PART. MCAMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD

DIRECTA 4013 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

M
141128 : ' AR A& @\LCM/L, AKVOd@ﬂd@

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

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA
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u SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
il < [l
u NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101121864 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 2020 25 | 09 | 2020 00:00 05 | 06 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ARREBGHBBIPERALTA, GILARWEREDA |IDENTIFICACION CC: 1032.469.018
DIRECCION: DG 40 ANRO. 8 - 04 clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3239300
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

i)\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CRA7 #40 B - 53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3239300
=7\ DICIONAL:

' PIGUESTADO

PORTAL DHE TUAISONN

GINA WEB CORR [ SPONSALES BANCARIOS

O B Suers” S (&4

¥ 359535/4361 R_ vy, S

el Bancolombia ™

Pagos con convenio "No aplica para transferencia:

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo . ;

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

$ ****+*20,000.00 § *++++7 000.00 § *+r5.130.00 § Hrrewnnn32,130.00 § *rxwrrxq 200,000.00 CONTADO
INTERNEDGARID DRI TRIBUCIONR COSEEIRD

MCRERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA S PART. WAL ABECAURADD
DIRECTA 4013 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
i REFERENCIA
£ BAMNCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
] 1100210983111-7
Rﬂi (415) 7709998021167 (8020)11002109831117(3900)000000032130(96)20210925

o | |EFECTIVO
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—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



