EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTROO 5.8,
T #eno0ss7es  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101074130 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2021 20 | 12 | 2021 00:00 15 | o8 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADG
P g‘gg"&f‘f O RAZON GRUPO MICROSISTEMAS COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.418.656-1
HDIRECCION: TV 22 NRO. 98 - 82 OFI 303 EDI PORTA 100 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7433559

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.230-7
IRECCION: CRA7 #40B-53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS O DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN EL DESARROLLO DEL
B CONTRATO No.1849-2021, CUYO OBJETO CONTRATAR LA RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO, GARANTA Y SOPORTE PARA DEL SISTEMA DE SEGURIDAD PERIMETRAL ADMINISTRADA
@l POR LA RED DE DATOS DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL.

AMPARDSE

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
? ANINTS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| CUMPLIMIENTO 29/12/2021 15/12/2022 $44,191,935.20

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 29/12/2021 15/08/2025 $22,095,967.60

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 15/08/2022 15/08/2025 $44,191,935.20

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ****536,350.00 §$ ****+++20,000.00 $ *****105,706.00 § Hrrerin+662,057.00 § ***+**110,479,838.00 CONTADO
IHTERMEDA4RI D4 TRIEUCION COABEGURD
MOUERE OAYE % DE PAET, MOUERE TOAFARLL W PART. WALDR ASEQURSDO

AGENCIA DE SEGUROS AFIRMAR LTDA 153870 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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H EEEUH@I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
s ESTADO 8.8
E NIT, B60.008.578:6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101074130 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 29 | 12 | 2021 00:00 15 | 08 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON cRUPGIIEEASISTEMAS COLOMEIEATS. |IDENTIFICACION NIT: 900.418.656-1
DIRECCION: TV 22 NRO. 98 - 82 OF1 303 EDI PORTA 100 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7433550
TATOS DEL ASECURADD J BENEEICIARID
e SASEGURADO / ' .
EENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
==9D|RECCION: CRA 7 #40 B - 53 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ___|TELEFONO __ 3239300
8\ DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+536,350.00 $ ****+*20,000.00 $ *****105,706.00 § rrrewnrr662,057.00 $ ****+*110,479,838.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
AGENCIA DE SEGUROS AFIRMAR LTDA 153870 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

;i ARA 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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