
SEGUROS ALFA S.A.                     POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT: 860031979-8                          EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5   CLASE DE DOCUMENTO   PRORROGA

BOGOTA D. C.

RAMO   004  CUMPLIMIENTO                   TIPO    DIRECTO                   POLIZA   CUM 02 0021900 01  CERT 000________________________________________________________________________________________________________________________

SUCURSAL EXPEDIDORA                         DIRECCION                            CIUDAD/DPTO

SUCURSAL SAN DIEGO                          Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5       BOGOTA D.C.________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA   AÑO MES DIA    VIGENCIA HORA  AÑO MES DIA  VIGENCIA  HORA  AÑO MES DIA   FECHA LIMITE  AÑO MES DIA

EXPED.  2021/08/23      DESDE   00:00 2021/07/28    HASTA   00:00  2028/09/03        PAGO      2021/09/22________________________________________________________________________________________________________________________

TOMADOR       FIDUCIARIA BOGOTA S.A.                                              NIT/C.C. 800142383    C.I.U.U. 7421

DIRECCION    CLL 67 NO. 7-37 PISO 3         TEL.     3485400      CIUDAD BOGOTA D.C.          DPTO CUNDINAMARCA________________________________________________________________________________________________________________________

ASEGURADO/BENEFICIARIO

AGENCIA DE EDUCACION POSTSECUN                                                    NIT/C.C.________________________________________________________________________________________________________________________

AFIANZADO     FIDUCIARIA BOGOTA S.A.                                              NIT/C.C. 800142383________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SUMA ASEGURADA TOTAL          $67.500.000,00________________________________________________________________________________________________________________________

COD                    AMPAROS                        VALOR ASEGURADO           VIGENCIA                 PRIMA

Desde       Hasta

2026/03/03057   CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                            $30.000.000,00  2021/08/03                      $50.000,00

2028/09/03060   PAGO DE SALARIOS                                      $7.500.000,00  2021/08/03                      $50.000,00

2027/09/03062   CALIDAD DEL SERVICIO                                 $30.000.000,00  2021/08/03                      $50.000,00

TOTAL POLIZA                                                                PRIMA TOTAL                  $150.000,00________________________________________________________________________________________________________________________

PRIMA SIN COMISION          COMISION           TOTAL PRIMA NETA     GAST.EXPED.          I.V.A       TOTAL A PAGAR

$0,00                 $0,00           $150.000,00         $0,00      $28.500,00           $178.500,00________________________________________________________________________________________________________________________

TIPO  % PART.ALFA    CIA. LIDER                                       COD.     POLIZA LIDER   CERTIF. LIDER________________________________________________________________________________________________________________________

CL.INTERM      NOMBRE INTERMEDIARIO                             CLASE       %PART     %COMIS           VALOR________________________________________________________________________________________________________________________

9902         DIRECTO SAN DIEGO                              AGENCIA                                           $0,00________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETO DE LA POLIZA

.

OBJETO DE MODIFICACIÓN:

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO, SEGUROS ALFA S.A. HACE CONSTAR QUE SE AMPLIA LA VIGENCIA DE ESTA PÒLIZA,

CON BASE EN LA FECHA FINAL DE FIRMA DEL CONTRATO EN LA PLATAFORMA SECOP II, DEL DIA 3 DE AGOSTO DEL 2021, COMO

SE DETALLA EN LA RELACION DE AMPAROS.

DEMÀS TERMINOS Y CONDICONES PERMANECEN INVARIADOS.

.

OBJETO DE LA PÓLIZA:

SEGUROS ALFA S.A. GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CUYO OBJETO ES LA FIDUCIARIA PUBLCA PARA LA

ADMINISTRACION, INVERSION Y GIRO DE RECURSOS PARA LOS BENEFICIARIOS DE LOS DIFERENTES  PROGRAMAS DE ACCESO Y

PERMANENCIA A LA EDUCACION  SUPERIOR QUE  OPERA  LA AGENCIA DE  EDUCACION POSTSECUNDARIA DE MEDELLIN - SAPIENCIA.

.

TOMADOR / AFIANZADO: FIDUCIARIA BOGOTA S.A. NIT. 800.142.383-7

.

ASEGURADO / BENEFICIARIO: AGENCIA DE EDUCACIÓN POSTSECUNDARIA DE MEDELLÍN-SAPIENCIA NIT 900.602.106-0.

.

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PARA ENTIDADES PUBLICAS FORMA 27/03/2014 1325 P 05 CUM 103C

(VERS. MAR 2014)

A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL COMSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-

DES CON RESPECTO AL SERVICIO PRESTADO. AV.CL 26 59-15 LOCAL 6Y7 CONM: 7435333  EXT. 14454  FAX: 7435333  EXT. 14456

E-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

GRAN CONTRIBUYENTE

RÉGIMEN COMÚN

RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93

_______________________________                  _________________________________

REPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADOR

Rmp202108230002                                           ASEGURADO
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SEGUROS ALFA S.A.

NIT: 860031979-8

AV.CLL 24A 59-42 TORRE 4 P.4y5

BOGOTA D. C.

SEGUROS ALFA S.A.

CERTIFICA

QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTENIDA EN LA POLIZA 02 0021900 01 000 EXPEDIDA 23 DE AGOSTO DE 2021

CUYO AFIANZADO ES:  FIDUCIARIA BOGOTA S.A.

Y ASEGURADO O BENEFICIARIO: AGENCIA DE EDUCACION POSTSECUN
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CUM 102f         1
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