®® _compensar

Bogota D.C. Marzo 18 de 2020

Sefiores:
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
Ciudad.

Asunto: Radicacion Documentos al contrato No 1059

Respetados sefiores por medio de la presente nos permitimos hacer la radicacion de los siguientes
documentos:

1. Pdliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual derivada de cumplimiento. Péliza
No 18-40-101046046 Anexo 0

2. Poéliza de seguro de cumplimiento entidad estatal decreto 1082 de 2015 Péliza No 18-44-
101067280 Anexo 0

Cordialmente,

Nt ST e 1T oA

Coordinadora de venta 2,0 8% Q"J\‘
Compensar EPS TPAY)
Anexos: 3 folios

Avenida Calle 26 No. 66A - 48
Central Telefénica 444 1234
Bogota D. C. Colombia
WWW.compensar.com



Bﬁf“m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

yarvmy CUMPLIMIENTO
| ESTROO 8.8,
] NIT.850.009.578-5 RCE CONTRATOS
o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101046046 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ~ ANO A" 'MES  ANO HORAS D MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 [ 03 2020 13 | 03 | 2020 00:00 13 [ 07 [ 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZON CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR IDENTIFICACION NIT: 860.066.942-7

‘DIRECCION AV 68 NRO. 49 A - 47

B

M\ SEGURADO:; -

ICEUDAD: 4280666

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS |IDENTIFICACiON NIT: 899.989.230-7

SDRECCION: CRA 7#40B-53

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3239300
SENEFICIARIO: %igfgggiiﬂ - UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
Bl GARANTIZA:

AMPARAR "LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADGS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
LA LEY, POR LESICN, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 1059. CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS
ADICIONALES EN SALUD,PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES, ACTIVOS PENSIONADOS QUE SE DES’EMPERARON COMO TRABAJODORES OFICIALES Y SUS BENEFICIARIOS DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJO VIGENTE DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

'PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

13/03/2020 13/07/2021 $351,121,200.00

ACLARACIONES

TOTAL A PAGAR

PIANDEPAGO |

__ﬁas]:osmﬁmmﬂu VA VAL OR ASEGURADQ TOTAL
____$™+20,000.00 $ ****+181.823.00 § rerwawarrq 138,787.00 $ **351,121,200.00 CONTADO
 INTERNETMARIO DISTRIBUCION COAZEGURO
NOMERE CLANE U DE PART. WOWERE COMPARIA 6 PART. VALCR ASEGURADO

J WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 99_113"1. 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE coLomsa

| VIGILADO

™
ﬁw‘“\m

Juwa‘ca

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALI..E 85 NCI 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C,

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
JCONTRATO Y DARA DERECHO'A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRlMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE
CUMPLIMIENTO

n NIT:860.000.578-6 RCE CONTRATOS
T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101046046 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS _VIGENCIA HASTA | ALAS _

DIA" MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 03 | 2020 13 | 03 | 2020 | o000 | 13 | o7 | 2021 | 2359 |EmiSION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R oMERE DFAZON CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR I'DENT' FIGACIGN NIT: 860.065.942.7] §
DIRECCION: AV 68 NRO. 48 A - 47 ; ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4280668

DATOS DEL ASEGURADOC [ BENEFICIARID :
M SEGURADO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS ||DENTIF1ICAG]0N NIT: 899.999.230-7

DIRECCION: CRA7#40B-53 [CIUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO, | 3239300
ENEFICIARIO: 89999230 - UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANGISCO JOSE DE ADICIONAL: :

" PIGUESTADO

RTAL D P

g&;éwﬂ

. gamﬂmmbm Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

i $ *****936,964.00 $ *****20,000.00 $ *****181,823.00 § ety 138,787.00 $ ***++*351,121,200.00 CONTADO
INTERMEDURIO I TRIBUCION COASEQURO it

NOMNERE CLAVE % DE FART. HOMBRE COMPARIR ¥ 2% PART. LD ASEQURADD

"| WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA I..A TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE. /LA EXPEDICION DEL CONTRA’

i UEDAISé];I;EESP?gISE_PETE C‘?[I;JAICE)NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA:(S] GARANTIA(S) QUESE
SPECI U

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

%ﬁ FORMA DE PAGO ' L

u o : | | REFERENCIA

% BANCO CHEQUE Mo. VALOR - _ Il PAGO:

E o i 1100360844383-2
1 (415) 7709998021167 (8020)11003608443832(3900) 000001138787 (96) 20210313

2 EFECTIVO

=ll|cHEQUE

o i

z[l|ToTaLs

OOPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



n POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. * CHICO 18 18-44-101067280 0
@l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
y DIA  MES  ANO DIA 'MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS . TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2020 | 13 o3 | 2020 | o000 | 13 | o7 | 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

IDENTIFICACION NIT: 860.066.942-7

'DiRECCION AV 68 NRO. 49 A - 47 ; |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4280668 |
n DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARICH
: EIE{EBIEI%?‘ERCIJC‘; UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
#DIRECCION: CRA7#40B-53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3239300
Ed\DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

P{CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER: RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFRALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

- GARANTIZAR EL PAGCO DE LOS PERJUICIQS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.1059 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA
J@ APy PRESTACION DE SERVICIOS ADICIONALES EN SALUD, PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES, ACTIVOS PENSIONADOS QUE SE DESEMPENARON COMO TRABAJODORES OFICIALES Y SUS
=gl SENEFICTARTOS DE ACUERDO CON LQ ESTABLECIDO EN LA CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJO VIGENTE DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS BORRADOR.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
% AMPAROS T VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| | covpLzurEnTo DEL ConTRATO : 13/03/2020 13/11/2021 $678,281,416.80
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  13/03/2020 13/07/2024 $339,140,708.40
e ¥ LamoRALES
e CALIDAD DEL SERVICIO : 13/03/2020 13/01/2023 $678,281,416.80
ACLARACIONES gt
A A | GASTOS EXPEDICION VA ; TOTAL APAGAR __ |VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO | m
$ "G, 794 428 DD $ ¥*****20,000.00 | $ ***1,294,741.00 § wrrmerag 108,170.00 $ ****1,695,703,542.00 CONTADO | :
NOMERE J CLAVE %.DE PART. NOMERE CoMPARIA ; % PART. WALOR ASEGURADOD -
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 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.

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

pecoloves |

Al 2

FIRME TOMATIOR,

B VIGILADO *‘?"‘

8 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFON! FRANCYMARTINEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL CoD.sUC ~ NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101067280 0
FECHA EXPEDIC[ON VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o3 | 2020 | 03 | 2020 00:00 13 | o ] 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR IDENTIFICACION. NIT; 860.066.942-7

IRECCION: AV 68 NRO. 49 A - 47

[cxquD: 4280865

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADC I BENEFICIARIO

oo SRR UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS ||DENT1F|{:AGIO‘N NIT: 889.999.230-7
SEMIIRECCION: CRA7#40B-53 [CIUDAD:_ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTAL __|TELEFONO._ 3239300
S DICIONAL:

conconvenio “Moa

4 BancodeBogotd {1 seguros del Estedo 5.4 Cuenta Corriente 008465435

* Bancolombia Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
. e
mm VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ *6,794,428.00 § ******20,000.00 $ ***1,294,741.00 § rerereieg 109,170.00 §**1,605,703,542.00 CONTADO
NOVERE CLANE 36 DE PART. SCNBRE DorPAlIA 5 PART. HALOR ASEQURADD
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 100.00 .

RUEDA 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

g 'SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
sg ; ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035« BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO - P
. 3 T I REFERENCIA
Ex BANCO CHEQUE No. VALOR - i PAGO:
g | 1100360844382-5
aQ (415) 7709998021167 (8020)110036084423825 (3900) 000008109170 (96)20210313
=il eFECTIVOD :
-
=il|ceEQUE
o -
_; {|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101067280, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de MARZO de 2020

15444GTERY3Eh = 4. ST i b
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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