SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.A.

NIT. HE0.006.8T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101065773 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 11 | 2021 25 | 10 | 2021 00:00 31 | 07 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

WNOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CARRERA 19 NO. 8 A 32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3538100

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO: SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.061-9
IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000
ENEFICIARIO: g&ﬁjgl?r%)f‘l - SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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 LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
B LA LEV, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO NRO COl.PCCNTR.2962624, CUYO OBJETO ES:

@l AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, ACADEMICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SED Y LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
EL PROGRAMA JOVENES A LA U EN LOS PERIODOS ACADEMICOS 2021-2 Y 2022 -1, COMO ESTRATEGIA PARA ACCESO Y PERMANENCIA DE LAS Y LOS EGRESADOS DE EDUCACIN
"J MEDIA DE BOGOTA EN PROGRAMAS DE EDUCACION SUPERIOR A TRAVES DE UN MODELO INCLUSIVO, EFICIENTE Y FLEXIBLE.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY.

AMPARDSE
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
- AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/10/2021 31/07/2022 $227,131,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****694,462.00 § ****+++20,000.00 $ ****+135,747.00 § Hrrerrn+850,210.00 § *+**++*227,131,500.00 CONTADO
INTERMEDAARID D TRISUCDN COABEGURD
MO OLAYE i D BAFT, NOMESE COREAl W FART VALDR AEEOURADD
EDGAR MAURICIO RODRIGUEZ BERNAL 112451 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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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SEGUROS

ﬂ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
E ESTRAOO 5.R.

NIT, 860.00%.576-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101065773 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 | 10 | 2021 00:00 31 | 07 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

|IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4

DIRECCION: CARRERA 19 NO. 8 A 32

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3538100

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ASEGURADO:

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

SINA WEB

Crupo
Bancolombia

Pagos con convenio

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

IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000
SBENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL ADICIONAL:
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*No aplica para translerencias

- Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ****694,462.00 § ***++**20,000.00 $ *****135,747.00 § *Hwannr+850,210.00 § *++**227,131,500.00 CONTADO
INTERNEDLARIO DB TRIBUGAOM COABEBRD
MOAESE TLAVE . DE EeAT MOLERE COMFA A i, FAFT UALDR ASFOURADD
EDGAR MAURICIO RODRIGUEZ BERNAL 112451 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100661592715-3
5;. (415) 7709998021167 (8020)11006615927153(3900) 000000850210 (96) 20221025
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