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H E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

&3

e

DEL
EETRDO S5.A.
T senooss7es  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101040488 4
=8l FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 05 | 2023 16 | 03 | 2023 00:00 14 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggg/l&IEE O RAZON IDAE SOLUCIONES S A S IDENTIFICACION NIT: 830.072.846-3

EDIRECCION: CARRERA 13 NO.32-51 OFIC.1111 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3381691

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7|
IRECCION: CARRERA 7 40-53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE SERVICIOS No. 1737 CELEBRADA ENTRE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS Y IDAE
SOLUCIONES SAS (JURIDICA), CUYO OBJETO ES:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA UNIVERSIDAD POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA A CONTRATAR LA ACTUALIZACION DEL PLAN DE SOPORTE ACTIVO DEL

] SOFTWARE DE SISTEMA DE MANTENIMIENTO SAMM QUE INCLUYE: SOPORTE Y ACTUALIZACIONES PARA LA DOTACION DE LA SALA DE SOFTWARE ESPECIALIZADA DE LOS

LABORATORIOS DE GESTION DE LA PRODUCCION INDUSTRIAL PARA SU BUEN FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO CON LA PROPUESTA DE SERVICIO PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y
QUE FORMA PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPARODS
RIESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
a] CUMPLIMIENTO 16/03/2023 13/11/2023 $282,042.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/03/2023 14/07/2024 $564,084.00

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA CONFORME ACTA DE INICIO AL ORDEN DE SERVICIOS No. 1737

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
§ ******40,000.00 § **+*+++8,000.00 § *x+9,120.00 § Hmie57,120.00 § rmrenr+846,126.00 CONTADO

OR PRIMA N

INTERMEDGARID DIRTRIBUCION COAREGURD
HOLERE CLAVE “# DE FART. MOMERE COMPARL, 5% PART, WALDR ASEQURADC
SAENZ RIANO ASESORES EN SEGUROS L 113297 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
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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

VIGILADOD SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA I

/ FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ASTRIDSABOGAL 1




n EEEUMH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTRDO S.A.
H e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101040488 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 05 | 2023 16 | 03 | 2023 00:00 14 | o7 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDAE GEENEIINES S A 5 IDENTIFICACION NIT: 830.072.846-3
DIRECCION: CARRERA 13 NO.32-51 OFIC.1111 [clupAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3381691
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
i\ SEGURADO / - >
e ENEFIIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
#DRECCION: CARRERA 7 40-53 CIUDAD: __BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3239300
SADICIONAL:
P GUEST&BD
..:.- /_ —\

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

&

Banmlmnbi:

.Ib‘r"l_1n L'_. TR A ATE A % 'ﬁm Lq'.:d_l"‘t.q.‘l\.rl.u.= m

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota & Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a———
Grupaoa . g—
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
. J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++40,000.00 § *x*++++8,000.00 § ¥+*+++9,120.00 § rrwmnee57,120.00 § rrwrerinr846,126.00 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCICH COASEDURD
NOLERE CLAVE & DE PART. MOMERE CORMPAR A % PART. WALDR ASEGURADD
SAENZ RIANO ASESORES EN SEGUROS L 113297 100.00

UEDA 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.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1102120238909-8

(415) 7709998021167 (8020) 11021202389098(3900) 000000057120 (96) 20240315

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEH!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.A. L L L
HIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101040488 4
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 05 | 2023 16 | 03 | 2023 00:00 14 07 2024 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZUN IDAE SOLUCIONES SA S IDENTIFICACION NIT: 830.072.846-3
DIRECCION: CARRERA 13 NO.32-51 OFIC.1111 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3381691
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - :
R UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.230-7
IDIRECCION: CARRERA 7 40-53 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_32393OU
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

] I )

;§ 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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= 63-45-101040488

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

ASTRIDSABOGAL 2
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.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° 101040488, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de MAYO de 2023

63-45-101040488
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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