320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101230888 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 09 2022 20 09 2022 00:00 20 10 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 830.044.977-0

NOMIBRE 0 RAZON XSYSTEM LTDA

SOCIAL
BSlorreccion: ac 26 NR0.69 D - 91 OF 705

[ASEGURADO /

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4160077

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISO JOSE DE CALDAS

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

BENEFICIARIO:
IRECCION: CR7 NRO.40 -53 PISO 7 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL  |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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE SERVICIO No. 1396 DE FECHA 20 DE

SEPTIEMBRE DE 2022, CUYO OBJETO ES:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA UNIVERSIDAD POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA A RENOVACION DEL PLAN DE ACTUALIZACIONES (UPDATE Y UPGRADE) DE
CUATRO (4) LICENCIAS, MEDIOS DE INSTALACION O LINK DE DESCARGA DEL SOFTWARE: CORELDRAW GRAPHICS SUITE 2022 O LA ULTIMA VERSION LIBERADA EN EL MERCADO EN
ESPANOL PARA WINDOWS, BAJO EL ESQUEMA DE LICENCIAMIENTO ACADEMICO. DE ACUERDO CON LA PROPUESTA DE SERVICIO PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y QUE FORMA
PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS

RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/09/2022 20/02/2024 $66,890.90
CALIDAD DEL SERVICIO 20/09/2022 20/10/2024 $133,781.80

ACLARACIONES

|__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 § ree+200,672.70 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARCA SEGUROS LTDA 113230 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

33-44-101230888

SU COLABORACION

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DLF113230B




gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101230888 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DECRETO 1082 DE 2015

DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 09 | 2022 20 | 09 | 2022 00:00 20 | 10 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.044.977-0

SOCIAL XSYSTEM LTDA

DIRECCION: AC 26 NRO.69 D - 91 OF 705 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4160077

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
IRECCION: CR7 NRO.40 -53 PISO 7 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3239300
DICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

B

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J/
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****40,000.00 § *******8,000.00 § ***+9,120.00 § Froeeeeer57,120.00 § r+200,672.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARCA SEGUROS LTDA 113230 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100661698851-3

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

(415)7709998021167(8020)11006616988513(3900)000000057120(96)20230920

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

o
(=]
<
-l
o
>

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101230888, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

33-44-101230888
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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