SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
T senoosszes  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101127447 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 05 | 2024 24 | o5 | 2024 00:00 | 24 | o8 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON NOVORANGEA GROUP SAS. IDENTIFICACION NIT: 830.512.930-3
E=loreccion: cr 16 NRO. 164 - 37 OF 411 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: ~ 3123898960

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

e BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS |IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7|
o DIRECCION: CR 7 NRO. 40 B - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300
#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

&1 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:

= AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 001409, CUYO OBJETO ES:

@ ADQUIRIR, INSTALAR, CONFIGURAR Y PUESTA EN CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE SOLUCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS MEDIANTE (3) TRES COMPONENTES.

# ACLARACTON
LA PROPUESTA SE REALIZO PARA LOS COMPONENTES 2 Y 3.

LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ES DE DOS (2) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA TERMINACION DEL CONTRATO.

AMPAROS
Al RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO 24/05/2024 24/12/2027 $194,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/08/2027 24/08/2029 $194,800,000.00
%l SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 24/05/2024 24/08/2030 $97,400,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ ***3,056,331.00 § ***++**+20,000.00 $ *****584,503.00 § *Hrwarrn+3,660,835.00 § *****487,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE T DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEGURADD
MARCA SEGUROS LTDA 113230 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.

5

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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de Fianzas FISMA TOMADOR
¢ | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113230A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3345101127447 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2024 24 | 05 | 2024 00:00 24 | 08 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON NOVOREIEER GROUP SAS. IDENTIFICACION NIT: 830.512.930-3
DIRECCION: CR 16 NRO. 164 - 37 OF 411 [clubAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3123898960
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SASEGURADO / . )
e ENCFICIARIC: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
S#HORECCION: CR 7 NRO. 40 B - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300
ADICIONAL:
R
P GUESTADD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,056,331.00 § ****+++20,000.00 $ *****584,503.00 § w3 ,660,835.00 $ ******487,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
MARCA SEGUROS LTDA 113230 100.00

==l 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
"% 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100661868942-5

(415) 7709998021167 (8020) 11006618689425(3900) 000003660835 (96) 20250524

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



