- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101011420 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 03 | 04 | 2023 00:00 19 | o4 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
gggﬂliﬁE O RAZON FUQUENE MONTANEZ, AIDA MAYERLY |DENT|F|CAC|ON CC: 52.969.178|
u; RECCION: CR 3325 F 10 AP 2306 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4790801

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / 5 .
BENEFICIARIO: CORPORACION UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA | IDENTIFICACION NIT: 860.022.382-3
DIRECCION: CR 9 NRO. 45 A - 44 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3322900

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EI
@ ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. UPC-2023-001 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO,
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A FAVOR DE LA PILOTO, BAJO SU RESPONSABILIDAD Y AUTONOM{A TECNICA Y DIRECTIVA, A DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS Y A
gl PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO GERENTE DE PROYECTO TERB.

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO 03/04/2023 19/04/2025 $19,888,000.00 $19,888,000.00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN CONDICIONES CONTRACTUALES PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 19/12/2024

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ******7;; 846 no % *k**k**R nnn nn $ ******15 930 00 $ ************99 777 00 $ *******19‘888‘000-00 CONTADO
INTERMEDLARID S TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DF FAAT. MOMERE COMPAFILA % FART. VALOR ASEGURADO
LILIANA MARCELA ACOSTA AMAYA 122624 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.

=
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
] PéLlZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g E 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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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELNAISIR



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. s e PARTICULAR
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101011420 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2024 03 | 04 | 2023 00:00 19 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON FUQUERERIGRTAREZ, AIDA MAGEER: |IDENTIFICACION CC: 52.969.178
DIRECCION: CR 33 25 F 10 AP 2306 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4790601
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
S ASEGURADO / 5
. CORPORACION UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA DENTIFICRCEIPRIT: 660.022.382-3
@DRECCION. CRO NRO 45A-44 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO 3322900
#lADICIONAL:
'. FEﬁ!TAL DE FAGDS
P

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

. — T
Visa 2

o oo o e

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

BaanImela Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ ***++75,846.00 § **+++++8,000.00 §$ *****+15,930.00 § Frrrrniaii*99,777.00 § **+***++*19,888,000.00 [ 06 05 2024
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LILIANA MARCELA ACOSTA AMAYA 122624 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

gi RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO F;"‘E°'°"

gu BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100661862942-8
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11006618629428 (3900) 000000099777 (96) 20240402

- s

=l |CHEQUE

L]

—|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICI(JN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101011420 1
VIGENCIA DESDE ALAS j VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2024 03 | 04 | 2023 00:00 19 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

FUQUENE MONTANEZ, AIDA MAYERLY

IDENTIFICACION

CC: 52.969.178

|SOCIAL

DIRECCION: CR 3325 F 10 AP 2306

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4790801

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CORPORACION UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 860.022.382-3

DIRECCION: CR9 NRO.45A-44 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3322900}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

FIRMA TOMADDOR

33-47-1016711420

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas






