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BEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO §.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101087980 0
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | 11 | 2022 | 2z |10 | 2022 | oowo | 30 | oa | 2024 | 2368 |EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
gg@ﬁEE O RAZON DGP EDITORES SAS IDENTIFICACION NIT: 830.120.991-1
ESoireccioN: cLe3 BiS 70 49 LA RELIQU [clupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3002082724
___ DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARICO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IIDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
IRECCION: CRA7#40B -53 [clubAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3239300

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-0268A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ABEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE SERVICIOS No., 1661, CUYO OBJETO ES LA
IMPRESION DE TITULOS EDITORIALES, PAGINAS COLOR BLANCO/NEGRO DEL DOCTORADO INTERINSTITUCIONAL EN EDUCACION DIE-UD Y EN EL DOCTORADO EN ESTUDIOS SOCIALES
DES-UD DE ACUERDO CON LA PROPUESTA NE SERVICIO PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y (JUE FORMA PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUOMPLIMIENTO 27/10/2022 30/08/2023 $4,552,500.00

CALIDAD DEL SERVICIO 27/10/2022 30/04/2024 $9,105,000.00

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION WA IOTALAPAGAR  |VAILOR ASEGURADOTOTAL ] — PLANDEPAGO |
§ *****++g 000.00 $ ******10,804.00 § +eeernsinng7 668 00 $ *****+*13 657,500.00 CONTADO
INTERMEDARIO A8 TRIBUCION COASEQURC
RANE N DE PART. NOMBRE COoAPARIA % PART, VAL CA ASEQURADD

CLAUDIA MARCELA GARCIA HERRERA 163763 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2l 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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14-45-101087980
q ADA: G

RMA AUTOR DA abriala A mnle B, - Secrelarda Geng

b il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO GOM DLF163763B 1
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101087980, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

14-45-101087980

FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A. Zarante B. - Secretarla General




