POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

oot RS CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

------

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL [+ cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101157696 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO [ HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
15 | 03 | 2023 09 | 03 | 2023 0000 | 15 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
RANOMBRE O RAZON CORPORACION EL ABC DEL FESTIN IDENTIFICACION NIT: 900.374.422-4
Sl SOCIAL . —A—
Boireccion: cr 16 NRO. 31 - 49 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3203204
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS ]TDENTIF]CACION NIT: 899.999.230-7
#DRECCION: CRA7#40B - 53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3239300

OBJETO DEL SEGURO

B coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

\S EN EL CONTRATC NO. 1078 CUYO OBJETO ES: EN VIRTUD DE
I0S Y CON PLENA AUTONOMIA A REALIZAR EL APOYO LOGISTICO DE
LOS EVENTOS ACADEMICOS ORGANIZADOS POR LOS PROYECTOS CURRICULARES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPL
P ORDEN DE SERVICIOS E

COMI BIDAS FAC 2 I ENCIAS Y EDUCACION EN EL DESARRCLLO DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS Y EDUCACION PARA EL ANC 2023.

AMPAROS
PR RIZSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA ~ SUMA ASEG/ACTUAL
09/03/2023 15/04/2024 $25,789,108.80
wendl CALIDAD DEL SERVICIO 09/03/2023 15/12/2024 $25,789,108.80
£ 2 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 09/03/2023 15/12/2026 $12,894,554.40
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGQ |
$ *++++++8,000.00 $ *+++++85,631.00 § *+essrertn536 320,00 § *+4++4641472,772.00 CONTADO
W INTERMEDHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NTWERE CAVE % OF ART. NOWEBRE TOMFARLS, % PART VALTR ASECILRADO

DIRECTA 4013 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%1 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENCENC I, FINANCERR

VIGILADO

FIRMA TOMADOR
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ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR !
L ESTANO 8. A !
i CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
e NIT. 860.009.578-6 E
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO B
— BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101157696 0
Madl FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS E
ma DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO . 5
15 | 03 | 2023 09 | 03 | 2023 00:00 15 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO E
NOVBRE O RAZON CORPORACION EL ABG Bl RENTIN \IDENTIFICACION NIT: 900.374.4224| [
DIRECCION: CR 16 NRO. 31 - 49 [clubaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3203204

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
‘w ASEGURADO / UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS |IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

bt
DIRECCION: CRA 7 #40B-53 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3239300 i
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota § Seguros del Estado S A Cuenta Corriente ODBA65445

1 —

Grupo . g
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****442,689.00 $ ++*+*+*8 000.00 $ ******85,631.00 § rrrerrr+536,320.00 $ *+*****64,472,772.00 CONTADO

INTERMETGARIO DISTRIBUCION COASEDURD
CLAVE % DE PART. NOVERE ZOMPAS A % PART WALCR ASECLRADD

4013 1€0.00

¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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2 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

2 . JrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘; g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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