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Y EEE"UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E‘j = -l ESTRODO S.A.
TS CORTacE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1845101172198 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
G DA MES  ANO | DA ~MES ~ ANO HORAS | DIA MES ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 ] 06 | 2024 21 | 06 | 2024 00:00 21 ] 08 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
o DATOS DEL TOYADOR [ GARENTIZADO
ﬁgggﬁrﬁ& O RAZON OISR e ERRi IDENTIFICACION NIT: 860.051.447-7
ﬁﬁscenor\x AUT SUR75D47 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7799400
T
Cj' TETOS DF] ARFRURADO | SENEFICIERIO
¥ < IASEGURADO / ;
e UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NAGIONAL |IDENTIFLCACION NIT: 899.999.1244
@pmcel(m: CL72 NRO. 11 -86 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 5941894

=

DICIONAL:

Q3JETO BEL SEGURD

<) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
4 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA RMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO 362 de 2024, CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR E
@ INSTALAR DOTACION DE MOBILIARIO GENERAL PARA EL EDIFICIO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGGICA NACIONAL, UBICADO EN LA CALLE 72 § 12-77 DE LA CIUDAD DE BOGOTA.

AMPARCS
o REESEC ~SUMEN FE PROoDER B IENES * LA, BAmATA A eTRTA mAamrar e AR, Svenand
4| AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO 21/06/2024 21/02/2025 $213,794,924.00
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 21/06/2024 21/02/2025 $213,794,924.00
/| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 21/06/2024 21/08/2027 5213,794,924.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 21/06/2024 21/02/2025 $213,794,924.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASFGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
§ *==*++30 000.00 $ *****466,790.00 G *arrrernrd 923,584.00 $ ****+*855,179,696.00 CONTADO
INTERNEDLARID T2 TRISUCION COAZEGURD
CLAVE WOE FAET NIMESE SOUFANIA % PART, WALOR ASSOURADD

“ SEGUROS Y ESTRATEGIAS LTDA | 143548 100.00

‘ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBESERVACIONES 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 ASEGURADCOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

TERDENC
13

e o]

Al
LT
% T8

18-45-101172198

Z
= I
=
z f
- V
O
o
<
wad
o
= |

3 FISMA TOMANOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIANAJIMENEZA
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: SEEURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
J ESTRDO S.A.

NIT. 850.009.575-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobsuc NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101172198 0
>4 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIAT MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA  MES = ANO | HORAG TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 ] 2024 21 | 06 | 2024 00:00 21 | o8 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GASANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S. A.

IDENTIFICACION NIT: 860.051.447-7

L

DIRECCION: AUT SUR 75D 47

ICIUDAD: 7799400

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

DATOS DEL ASEGURACDO [ EENEFICIARID

= =8 ASEGURADO /
-BENEFICIARIO:

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL

|IDENT|FICAC]ON NIT: 899.999.1244

Y l:b.uu-;.@.%
LU Sk,

Crupo .
Bancolombia

‘Pagos con convenio
nco de Bogotd {;W

i —

‘DIRECCION: CL 72 NRO. 11 - 86 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 5947189
SIADICIONAL:
o
& Ly msyssTane
— B e — ~\
PAGINAWEB CORRESPONSALES BA {
Mol ‘
ool

LTl B had)

*No‘ae

Seguros del Citade S.A Cuenta Corriente O0R465445

. S¢puros del Estado 5.4 Cuentg Convenlo 47189

1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,436,793.00 $ ****20,000.00 $ ****466,790.00 § w2 .923,584.00 $ *++***855,179,696.00 CONTADO
INTERNEDIARID THLTRIBUCION COLNSEGURD
=] woEas CALE %.DE P NCOTERE COMPAD I % PAAT. WALOR ASEGURACD
| SEGUROS Y ESTRATEGIAS LTDA 143548 100.00

—~enQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
@ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERA

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE R

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

EVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

:é):'-: ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR_ESTARAN SU COLAEBORACION

':_.. g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

23] FORMA DE PAGO

i REFERENCIA
=41l sanco CHEQUE No. VALOR PAGO:

§ 1100361186054 4
\;‘;O (415}7709298021167(‘5020)11003611860544(3900)000002923584(36)20250621
a|l|EFECTIVO

<< i

© 14 §

zHl|ToTAL S ‘ “+ ’

s mc 7

i COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NET. 60.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

@@ﬂ@@@mﬂﬂ[ﬁﬂﬁﬁl

Hacemos constar, que la pdliza N° 101172198, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de JUNIO de 2024

- &

18-45-101172198
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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