320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- e5TADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-47-101013177 3
FECHA EXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES  ANO | DIA  MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11| o5 | 202 | 28 | 12 | 2021 00:00 | 20 | o5 | 2024 | 2359 | ANExo DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggaﬂlBAﬁE 0 RAZON AGUIRRE BUENAVENTURA, EDGAR ALIRIO IDENTIFICACION CC: 79.946.573|

-DIRECCI(JN: CALLE 155 B BIS N.75 H 40 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6714878

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
e it UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS |IDENTIFIC ACIGN NIT: 899.999.230-7

DIRECCION: CRA 7 #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 E-CU-028A, 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 LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE SERVICIO NO. 1732 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PARA LA
PRODUCCION DE TEXTOS ACADEMICOS EN TEMAS DE ARQUITECTURA EMPRESARIAL PARA EL INSTITUTO DE INVESTIGACION 13 + DE ACUERDO CON LA PROPUESTA DE SERVICIOS
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
CALIDAD DEL SERVICIO 28/12/2021 29/05/2024 $835,844.00 $835,844.00
CUMPLIMIENTO 28/12/2021 29/09/2022 $417,922.00 $417,922.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA A LA ORDEN DE SERVICIO 1732 DEL 13 DE DICIEMBRE DEL 2021 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE CADA UNO DE LOS AMPAROS
RELACIONADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ ***16,000.00 § =8 00000 § »++4.560.00 § rreee28.560.00 § ***+*1,253,766.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LINE SEGUROS LTDA 113268 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.

=
;g 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LINARINCON




= . securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

& O e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-47-101013177 3
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 05 | 2022 28 | 12 | 2021 00:00 29 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE 0 RAZON AGUIRBERNEN AVENTURA, EDGaEl0 IDENTIFICACION  CC: 79.946.573

DIRECCION: CALLE 155 B BIS N.75 H 40 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL (TELEFONO: 6714878

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
L UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

TRECCION. CRA 7 #40B-53 [CTUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 3239300
ADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ******16,000.00 $ ******8,000.00 § *****+4,560.00 § ****1++28,560.00 § *+1,253,766.00 | 11 05 2022
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

LINE SEGUROS LTDA 113268 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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

B ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

: .

52 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO RAGION
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353"'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPED'C'U’ N SUCURSAL COD.SUC m}.PoLILA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-47-101013177 3
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2022 28 | 12 | 2021 00:00 29 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e U RAZCH AGUIRRE BUENAVENTURA, EDGAR ALIRIO IDENTIFICACIGN  CC: 79.946.573
DIRECCION: CALLE 155 B BIS N.75 H 40 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6714378
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO7 ——
BENEFICIARID: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
DIRECCION: CRA 7 #40 B - 53 | clubap: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3239300
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

8 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
g ! |SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1

‘;g 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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