EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i ESTRDO S A.
59 prmy S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101190707 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
d 01 | 09 | 2022 30 | 08 | 2022 00:00 06 | 01 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
Ng'(\:"&FLQE O RAZON SOFTWARE SHOP DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 860.076.580-7
wIRECCION: CR7A126 A55 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6194000)

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
AR UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS ||DENT|F|CAC|0N . 5001999.230.7

BDIRECCION: CRA 7 #40B - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300

#hDICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

SSEY 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO EN VIRTUD DE LA ORDEN DE SERVICIOS No 1276 - 2022 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 EL SERVICIO DE LA ACTUALIZACION Y SOPORTE
§| FPOR 3 ANOS DEL SOFTWARE COMSOL MULTIPHYSICS, PROGRAMA DE USO ACADEMIC, PARA LA DOTACION DE LAS SALAS DE SOFTWARE DE LOS LABORATORY DE SOFTWARE DE
TECNOLOGIA EN ELECTRICIDAD FACULTAD TECNOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL DE ACUERDO CON LA PROPUESTA DE SERVICIO PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y QUE
9l FORMA PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
; CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/08/2022 06/05/2023 $3,223,710.00

CALIDAD DEL SERVICIO 30/08/2022 06/01/2024 $6,447,420.00

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *sreivg 000,00 § ****4Q 464,00 § *rmmmerrs5g 980 00 $ ¥+ 671,130.00 CONTADO
m INTERMEDLLRIO ETRIBLUCAON COAZESURD

HOMBRE CLAVE % DE FART. BOMERE COMPANLS % PART, WALDR ASEQURADCD

AGENCIA DE SEGUROS LUSEGUROS LIMITA 977014 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

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER

VIGILADO SUPERINTENDENC LA FH&.NGER‘& .-u'

@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFOND_MBQTF DLF977014A




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u i i
NI Bk B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101190707 0
-2 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
s DA MES ANO | DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 09 | 2022 30 | o8 | 202 00:00 | 06 | 01 | 2024 | 23:5 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON SOFTai=50P DE COLOMBIEEE IDENTIFICACION ~ NIT: 860.076.580-7
IRECCION: CR 7 A 126 A 55 [IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6194000
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
. UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
“#5IRECCION: CRA7#408-53 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO _ 3239300
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BEHCOIDI"I'IIJ-IE - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
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VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******41 ,81 5.00 $ *******8,000.00 $ *******9,464.00 $ ************59,280.00 $ ********9,671 ’1 30.00 CONTADO
INTERNEIARID D2 TRIBUCION COA SEGURD
NOMERE CLiAVE % DE PART. MOMERE COlPafTls % PART. WALDR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS LUSEGUROS LIMITA 977014 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
= SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g 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
BMrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ei ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101190707, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

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

11-44-101190707
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2



