'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit ssnooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101410509 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 24 | 05 | 2023 19 | 05 | 2023 00:00 19 | 04 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 104 B 23 32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5430524

SANCHEZ AREVALO, MONICA LIZETH IDENTIFICACION CC: 1016.027.888

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
o UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS ||DENT.F|CAC|0N NIT: 899.999.230-7

IRECCION: CR 7 NRO.40B - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN ORDEN DE SERVICIOS NO. 1245 CUYO OBJETO ES EL
‘gl CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA UNIVERSIDAD POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA A CONTRATAR ORDEN DE SERVICIOS PARA EL APOYO AL PROCESO DE
| ACREDITACION DE ALTA CALIDAD DEL DOCTORADO EN INGENIERIA, EN DONDE SE PROYECTE EL CRONOGRAMA GENERAL DE TRABAJO, SE DISENEN, APLIQUEN, RECOLECTEN Y
ANALICEN LOS INSTRUMENTOS DE APRECIACION DE LOS DIFERENTES ESTAMENTOS, SE REALICE LA PROYECCION DEL INFORME DE AUTOEVALUACION CON FINES DE ACREDITACION
DE ALTA CALIDAD Y SE INCLUYAN LOS INFORMES DE AUTOEVALUACION, SE PRESENTEN LOS CUADROS MAESTROS CNA Y SE REALICE LA RESPECTIVA ACTUALIZACION AL PLAN DE
MEJORAMIENTO EN EL MARCO DEL PROCESO DE OBTENCION DE LA ACREDITACION DE ALTA CALIDAD, SE SOCIALICEN LOS RESULTADOS DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION A LOS
ESTAMENTOS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA Y SE REALICE EL PROCESO DE PREPARACION Y ATENCION DE LA VISITA DE PARES ACADEMICOS DEL CNA EN LA VIGENCIA ACTUAL.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| cuMPLIMIENTO 19/05/2023 19/04/2024 $1,039,452.50
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****+20 000.00 g *xeereeg 000.00 § =xeexx5 320 00 § *reerceranx33 300) () G *rxriarxq 030 452 50 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

GB BARRETO Y CIA LTDA ASESORES DE 978034 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm SR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101410509 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 24 | 05 | 2023 19 | 05 | 2023 00:00 19 | 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
SANCHEZ AREVALO, MONICA LIZETH

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 104 B 23 32 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5430526

|IDENTIFICACION CC: 1016.027.888

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

BESa\SEGURADO / UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
=B ENEFICIARIO:
“#5RECCION: CR 7 NRO. 405 - 53 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3239300
ADICIONAL: =
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PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Seguros dal Estado S A Cuenta Convenla 47189
\ J

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ****++20,000.00 § ****+*x8,000.00 § xx++*+5,320.00 § xrrexrxxnier33,320.00 § *x1,039,452.50 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
GB BARRETO Y CIA LTDA ASESORES DE 978034 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
= "=iF 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101410509, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de MAYO de 2023

21-45-101410509
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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