'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101032897 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2022 01 | 07 | 2022 00:00 30 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
glg(l\:/lliIEE 0 RAZON ZUBIETA CORONADO, DIEGO ARTURO IDENTIFICACION ~ CC: 1018.445.597
MIRECCION: CARRERA 7 NO. 40- 53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3239300

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CRA7 #40B-53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300

ADICIONAL:

QOBJETD 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 E[
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 DEL CONTRATO NO. 1 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EN VIRTUD DE LA PRESENTE ORDEN DE SERVICIOS
¥ EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA UNIVERSIDAD POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA A CONTRATAR PROVEEDOR PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Y ESPECIALISTA
@] EN SST PARA LA MEDICION DEL RIESGO PSICOSOCIAL, POR MEDIO DE LA APLICACION DE LA METODOLOGIA ESTABLECIDA DENOMINADA BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL
DIRIGIDA A LOS CONTRATISTAS, FUNCIONARIOS DE PLANTA Y DOCENTES OCASIONALES DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2022 30/10/2023 $6,401,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2022 01/03/2023 $3,200,500.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/07/2022 30/10/2025 $1,600,250.00

LABORALES

ACLARACIONES

§l FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA LA VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 01 DE JULIO
2022.

e TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+74,091.00 $ **++++3 000 00 $ +****+15,597.00 § HHrrrr+97,689.00 $ ****++++11,201,750.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MARIA PATRICIA LOPEZ COBOS 143240 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

ORIZADA: Gabhriela A Zarante B . S, ia G L FIRMA TOMADOS
j USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SUSANCIFUENTES
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SEQUROS
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ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CTIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101032897 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2022 01 | 07 | 2022 00:00 30 10 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
ZUBIETA CORONADO, DIEGO ARTURO

IDENTIFICACION CC: 1018.445.597

SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 7 NO. 40- 53

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3239300

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

DIRECCION: CRA7#40B-53 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3239300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

21-46-101032897

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADDR

Clelslslslelelelelelslelslelslelelslele o]l




