POLIZA DE SEGURO DE C‘UMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.676-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e BOGGOTA, D.G. NORTE . 16 16-44-101270951 2
i3 FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gy DIA  MES  ARO Dla  MES  ARNO HORAS pDiA . MES  ANOD HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 1 | 2022 1 | 11 | 202 o000 | 15 | 11 | 202 | 2369 | ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggglane O RAZON QAL T EROEESSICN AL SERVICES SRS |IDENTIFICACION NIT: 904.153.314-2
PSIDIRECCION: CR 91 C NRO. 2 - 55 IN 428 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8104805
- DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO / UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANGISGCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
= BENEFICIARIO:
#IRECCION: CRA7 #40B-63 - [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3233300
ICIONAL
R
SGUESTADO
HOHIAL DL VAGDL
=V e ' ' N

CORRESPONSALES BANCARIOS
' Sﬂf’ﬂ”l-’f &

Bancolombm |
LLIRLILELT Hrrsaty.

T A

Papgos con convenio “No aplica para transferencias
'Banco deBogotd ( # Seguros del Edstado S A Cuenta Corrlente GOB465448

'_-
: Gru < "
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **v531,426.00 $ *r***20,000.00 $ ****104,771.00 § g5, 197.00 § rmmerngg,001,955.00 CONTADO
INTERMEDIARID PAITRBUCION COAREOGUTO
A NOVERE CLAVE H DE PART. NCAERE COLPARIA * PART. VALOR ASECARADD

COOPROSEGUROS RGENCIA D2 SEGUROS LT 4794 100.00

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADK 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY H%GER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

S

Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL =STADO 5.A. ES CARRERA 7 §0-28 - TELEFONQ: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.002.578-G ~ DECRETO 1082 DE 2015

wlelelslslelalsls el sleleslslelslelsislels]ddelslelsteolele] sl

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL " cop.suC NO,POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 18 15-44-101270951 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

pDla  MES ~ ARO blA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 11 | 2022 | 15 |11 | 2022 | oo | 45 | 11 | 202 | 2369 |anexopetrasLaoopevicEncia

DATOS DE! TOMADOR 7 GARANTIZADO
ghNoWBRE 0 RAZON ALY PROESSIONAL SERVICES SAS IDENTIFICACION NIT: 801.153.314-2

B=oireccion: CR91CNRO, 2 - 551N 420 ‘ [cluoap:  BOGOTA, D.C., BISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8104605

DATOS DELASEGURADO / BENEFICIARIO

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS ] |IDENT!FICACIC)N NIT: 898,999.230.7

DIRECCION: CRA7 #40 B-53 _ |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 3239300

QBJETO DEL SEGURD:

¢ CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y (UE EL ASEGURANO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADOD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIQNES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADG FEN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 1690 DE FECHA 08
bE NOVIEMBRE DE 2022, CUYQ OBJETC ES CONTRATAR LA RENOVACION DE LICENCIRMIENTO, SOPORTE ¥ ACTUALIZACTON DE LA PBLATAFORMA DE BACKUP Y RECURERACION
ADMINISTRADA POR LA RED PE DATOS UDNET DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JQSE DE CALDAS.

AMPARQS
VEGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
15/11/2022 15/03/2024 $19,425,230.00
mj CALIDAD DEL SERVICIO 15/11 /2022 15/11/2024 438,858,260.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOQIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/11/2022 15/11/2026 59,714,565.00

LABORALES

ACLARACIOHES

POR. MEDIO DEL FRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION, EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE I\ POLIZA CITADA EN REFERENCIA Y SEGUM CONTRATO INECIAL BE PROCEDE A
o A\CLARAR LA VIGENCIA DE LA MISMAR, QUEDANDQ COMO SE ESTIFULR EN EL PRESENTE DOCUMENTO

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICQIONES RO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADD TOTAL }  PLANDEPAGO |
§**++20,000,00 - § 04 774,00 $ raernenkgie 107,00 g *+++++*58,001,955.00 CONTADO
c“g INTERMEDIARID . ASTRIBUCION COASEQURD
oy NOWERE CLAVE HTEFART. NOVBRE COVNFASIA SLPART, VALCA ASEGURAZO
=] COOPROSEGUROS AGENCIA PE SEGUROS LT 4794 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA({E) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHOC DE REVISAR Y HACER ACOMPAKIP;M]ENTD AL RIESGD ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, FOR LO TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CQLABORACION

§ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
)

=

3

old

o

<

—J -

G. » ELS R R e e

; 15-44-101270951 Il R AR N TS O T )

% 1.'
J

ERIKAVILLAMEZAR

--------.--..---.--..--

.‘.



