SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ESTATAL

, ; JMalucelli

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN

TRAVELERS } NO SUJETOS A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 17 DEL DR 2509 DEL 03/09/85
NIT. 900.488.151 - 3 No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION CIUDAD DE EXPEDICION
72126 0 BOGOTA 26/12/2018 X BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPO DE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL Calle 98 No. 21-50 Of. 901
00:00 Horasdel 17/12/2018 | 00:00 Horas del 17/6/2022 EXPEDICION TELEFONO 5522350
TOMADOR FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS NIT 830.113.458 - 6
DIRECCION CALLE 100 No.11B - 67 PISO 3B, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6466060
ASEGURADO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION COLCIENCIAS NIT ! 899.999.296 - 2
DIRECCION AVENIDA CALLE 26 No 57 - 83 TORRE 8, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2586660
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION COLCIENCIAS NIT 899.999.296 - 2
DIRECCION AVENIDA CALLE 26 No 57 - 83 TORRE 8, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2586660

OBJETO DE LA POLIZA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL AFIANZADO
ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCIONDEL CONTRATO DE FINANCIAMIENTO RC NO.‘]ﬂl, CUYO OBJETO ESTA RELACIONADO CON
OTORGAR APOYO ECONOMICO A LA ENTIDAD EJECUTORA EN LA MODALIDAD DE RECUPERACION CONTINGENTE PARA LA FINANCIACION DEL
PROYECTO: "PREDICCION DEL RIESGO DE PROGRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN UNA POBLACION COLOMBIANA CODIGO
143580764304 .

TIPO DE OBLIGACION: CUMP-PRESTACION DE SERVICIOS PARA OBRAS DE

AMPAROS | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADA | VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2018 17/06/2022 42,969.258,00 225.676,90

VALOR PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ 225.676,90 $ 10.000,00 $ 44.778,61 $ 280.455,51 $ 42.969.258,00
INTERMEDIACION DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION CLASE ] NOMBRE COMPARNIA l % PARTICIPACION
JARDINE LLOYD THOMPSON VALENCIA & IRAGORRI CORREL 2036 100,00
FECHA DE PAGO CONVENIO DE PAGO
26/12/2018 CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS(S) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN CUADRO
DE AMPAROS. ES OBLIGATORIO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE , ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y ACTUALIZAR DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA
026 DE JUNIO DE 2008 SUPERFINANCIERA).

COMO TOMADOR DE LA POLIZA DEBIO RECIBIR POR PARTE DEL INTERMEDIARIO DE SEGUROS TODA LA INFORMACION DEL PRODUCTO Y DE LAS CONDICIONES DEL MISMO ENTRE OTRAS LAS COBERTURAS, LAS
EXCLUSIONES, LAS OBLIGACIONES Y DERECHOS EN LOS TERMINOS DE LA CIRCULAR EXTERNA 050 DE 2015Y CUALQUIER OTRA NORMA APLICABLE EN CASO CONTRARIO PONGASE EN CONTACTO CON LA ASEGUFADORA AL
TELEFONO (571) 5522350 CORREO ELECTRONICO jmtrv@jmtrv.com.co O NUESTRA PAGINA DE INTERNET www. jmalucellitravelers.com.co
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’
PRESIDENTE EJECUTIVO / FIRMA TOMADOR
JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.
’ ‘"” BBB7ES55
\ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A. ES CALLE 98 No 21-50 Ofc. 204 TELEFONO 7039052. USUARIO.LCARDENAS
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JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.
CERTIFICA

Que la garantia de cumplimiento contenida en la poliza No. 72126, no expirara
por falta de pago de la prima de la pdliza o los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del tomador
o de la compaiiia.

Tomador : FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS

NIT : 830.113.458 - 6

Aseaurado: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNO\
NIT 1 899.999.296 - 2

Se expide la presente certificacion a los 26 dias del mes de Diciembre de 2018.

Cordialmente,

{

JOSE MIGUEL OTOYA GRUESO
Presidente Ejecutivo
JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.
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