= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
(] ESTRADO S.A.

A e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101063604 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 08 2021 12 | 02 2021 00:00 12 | 11 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 52 NRO. 22 - 44 BRR GALERIAS

ANDIVISION SAS IDENTIFICACION NIT: 830.088.172-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2558873

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CRA 7 #40B -53

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
3239300

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

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN CONTRATO DE COVPRAVENTA NO. 1655- 2020 CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LA ADQUI SI CI ON, | NSTALACI ON Y CONFI GURACI ON DE EQUI POS DEL GRUPO AUDI OVI SUALES Y FOTOGRAFI A CON DESTI NO A LOS LABORATORI OS, TALLERES, CENTROS
Y AULAS ESPECI ALI ZADAS DE LAS FACULTADES Y PROYECTO APEA DE LA UNI VERSI DAD

DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS, DE ACUERDO CON LAS CONDI Cl ONES Y ESPECI FI CACI ONES PREVI STAS.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO
SALARI CS Y PRESTACI ONES SOCI ALES

| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO

12/ 02/ 2021
12/ 02/ 2021
13/ 08/ 2021

12/ 03/ 2022
12/ 11/ 2024
12/ 11/ 2023

$102, 385, 410. 40
$51, 192, 705. 20
$102, 385, 410. 40

$102, 385, 410. 40
$51, 192, 705. 20
$102, 385, 410. 40

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAS LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS SEGUN PRORROGA 1 DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS N 1655.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ **xx255 963,526.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
ALl ANZA MUTUAL DE SEGURCS AMS LTDA 164207 100. 00

101063604

e Ejecutivo

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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF164207B



- EEEU POLIZA DE SEGURO DE MPLIMIENTO PARTICULAR
- a8 O SEGURO CuU (0] CuU
NIT. 860.009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101063604 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 08 | 2021 12 | 02 | 2021 o000 | 12 11 2024 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o ANDIVISION SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.088.172-8
DIRECCION: CL52 NRO. 22 - 44 BRR GALERIAS CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2558873
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION  NIT: 899.999.230-7

DIRECCION: CRA7#40B-53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3239300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

21 ) ,

;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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo FIRMA TOMADDR
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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 pdliza N° 101063604, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de AGOSTO de 2021

s

14-45-101063604
FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo
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