- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
55 s PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101264094 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIiA° MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 202 o6 | 02 | 2023 00:00 | o7 | o3 | 2023 | 23:59 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PRODUCTERA MANA SUR SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.200.331-1
ESloRECCION: CARRERA 32 NO. 13 -12 BARRIO SAN IGNACIO [clupap:  pasTo, NARINO |TELEFONO: 3115812839

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
STt UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS |1DENTIFICAC1C)N i R

IRECCION: CRA7#40B-53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 3239300
DICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

% cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE SERVICIOS N 1867, CUYD
OBJETC ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA UNIVERSIDAD POR SUS PROPIOS MEDIOS ¥ CON PLENA AUTONOMIA A REALIZAR LA CREACION ¥ ACOMBARIAMIENTO DE GUIONES,
REPRODUCCION ¥ REALIZACION - PRODUCCION , POSTPRODUCCION ¥ EDICION DE UNA PIEZA AUDIOVISUAL DE CALIDAD DE 60 MINUTOS DIVIDIDA EN SEGMENTOS DE 15 MINUTOS
COMO PRODUCTO COMUNICATIVO DE APORPIACION SOCIAL DEL CONOCIMIENTO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO ¢MAPAS, COMUNIDADES
S Y ELITES EN EL CNTEXTO DEL POSACUERDO. FASE 1. CARTOGRAFIAS DE APROPIACION E INSTITUCIONALIZACION DEL TERRITORIO, PROYECTC A CARGO DEL DOCENTE ANDRES
CASTIBLANCO ROLDAN SEGUN ACTA COMPROMISORIA DEL CIDC N 01-2020 IPAZUD UD. DE ACUERDO CON LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y QUE FORMA BARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
o CUOMPLIMIENTC DEL CONTRATO 06/02/2023 07/08/2023 $599,600.00 $955,600.00

ACLARACIONES

GEMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No. 1, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION UN MES MRS ¥ SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS A LA POLIZA ARRIBA CITADA.

B4.0S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO SE MODIFICAN

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ erreng 000,00 § **+=+*28 000.00 § ***+%23 040,00 § **eseereeaneg 0 040,00 § =++xsaxsrxg9g 600.00 CONTADO
INTERMEDGARID TIETRIBUCION COASESURD

NOMERE CLAVE ¥ DE PART. NOMERE COMPARLA % PART, VALOR ASEQURADO

ROCIC MERCEDES RRMIREZ RODRIGUEZ 153636 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4} 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
5§ 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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“SlUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GENITHNARVAEZ



SEGUROS
DEL

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZE | ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101264094 3
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 ] 03 | 2023 06 | 02 1 2023 00:00 07 09 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggc'“FA'L‘E URAZON PRODUCTORA MAMA SUR SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.200.331-1
DIRECCION: CARRERA 32 NO. 13 -12 BARRIO SAN IGNACIO IUDAD:  PASTO, NARINO ]TE_LI:FFONO: 3115812838
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICI fn%: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION  NIT: 899.999.230-7
DIRECCION: CRA 7 #40B-53 |c|UDAD: BOGOTA, D.C., mmnrrm
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE COWENII}O 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zi B.-§ i / EIAMA TOMADOR

TEMDENCLA FINANCERA
DE COLOMEWA

VIGILADO SUPERN




