TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

AV 68 49 A 47
BOGOTA, D.C.
BOGOTA

NIT: 8600669427

Teléf. 4280666

CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 46876 / 2

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

BOGOTA, D.C., 22/03/2022.

VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 22/03/2022,
VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 17/12/2025.

NUMERO DE FACTURA 05 - 0046876 / 000

ASEGURADO

BENEFICIARIO

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

CARRERA 7 NO. 40B - 53
BOGOTA, D.C.

BOGOTA

NIT: 8999992307

Teléf. 3239300

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

CARRERA 7 NO. 40B - 53
BOGOTA, D.C.
BOGOTA

NIT: 8999992307 Teléf. 3239300

MODI FI CACI ON CON VALCOR

CODI GO DE VERI FI CACI ON :
050004687600022B0OG202203221553111

Dando cunplimiento a |o estipulado en la Grcular Conjunta 001

del 20 de agosto de 2021 enmitida por |a Superintendencia Financiera
de Col onbi a i nformanos que nedi ante el correo el ectronico
certificacionpolizas@erkl ey.comco podra solicitar cual quier
requerimento orientado a absol ver consultas sobre este docunento.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
CoP 0,00 | |CopP 0,00 | | CopP 0,00 | | cop 0,00 !/
I'NTERMEDI ARI OS :
WLLIS S.A - BOGOTA CLASE: CORREDORES DE SEGURCS  CLAVE: 102001

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacién de vigencia de la misma. La

mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automaética del

seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato

de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 26082019-1347-P-05-CUES05-0001 para esta pdliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula.

— —
Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.

Es obligacién del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacion en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas
para la prevencién de lavado de activos.

No somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comun. Actividad Econémica ICA 6511
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

| |
:3 \\; 3. ’L NEme~ \ 4
SILVIA LUZ RINCON LEMA

PRESIDENTE

Firma Autorizada EL TOMADOR

CODI GO DE PRODUCTO REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOMBI A : 26082019- 1347- NTP- 05- CUES04- 0001

© Berkley Colombia Seguros

| a Berkley Company
Berkley International Seguros Colombia S. A.

Bogota D.C. Oficina Principal
Carrera 7 No.71-21, torre B, oficina 1002
PBX (+571) 357 2727
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CARATULA

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO Y SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 18 DE MAYO DE 2021 SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LA
POLI ZA,
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

POR MEDI O DEL ENDGOSO 0001 EM TI DO EN FECHA 17/03/2022 Y SEGUN ADI Cl ON DE FECHA 15 DE MARZO DE 2022 SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA.

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS N. 1140-2021 CUYO OBJETO ES
LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS ADI Cl ONALES EN SALUD PARA LOS TRABAJADORES COFI Cl ALES ACTI VOGS, PENSI ONADOS QUE SE
DESEMPENARON COMD TRABAJADORES OFI Cl ALES Y SUS BENEFI Cl ARI OS, DE ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN LA CONVENCI ON
COLECTI VA DE TRABAJO VI GENTE DE LA UNI VERSI DAD DI STRI TAL FRANCI SCO JOSE DE CALDAS.

SE MODI FI CA/ N LA/ S COBERTURA/ S :

CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO - - - - - - - s mm e oo o e e m e oo corP 888.997. 107, 60
Vigencia de |la Cobertura : desde las 0 hs del 18/05/2021, hasta las 0 hs del 17/12/2022

PAGO DE SALARI OGS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABCRALES COP 444, 498. 553, 80
Vigencia de |l a Cobertura : desde las 0 hs del 18/05/2021, hasta las O hs del 17/12/2025

CALIDAD DEL SERVI Cl O === - - - m oo o m e e o e e e e e copP 888.997. 107, 60
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 18/05/2021, hasta las 0 hs del 17/02/2024

CODl GO DE PRODUCTO REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 26082019- 1347- NTP- 05- CUES04- 0001
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