E 'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
SR RESS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101458423 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 04 | 12 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
s ggéﬂliﬁE O RAZON EUROPEA DE LIBROS LTDA EUROLIBROS IDENTIFICACION NIT: 860.403.254-4
“DIRECCION: CR 20 NRO. 60 - 05 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7628338

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFIGIARIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO- UNIAJC | IDENTIFICACION ~ NIT: 805.000.889-)
IRECCION: AV 6 NORTE NO. 28 N 102 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6652828
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLSUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN COMUNICACION DE ACEPTACION
fgMl DE OFERTA No.DJC-MC-08.04.02-341-2024, REFERENTE A COMPRA DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO PARA EL USO DE LA COMUNIDAD ESTUDIANTIL DE LA UNIAJC EN LA
@l BIBLIOTECA UNIVERSITARIA CENTRO CULTURAL JAIRO PANESSO TASCON.

AMPARODS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2024 30/04/2025 $5,662,760.00 $4,966,160.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2024 30/04/2025 $5,662,760.00 $4,966,160.00

ACLARACIONES
48| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA DE ACUERDO AL OTROSI No.01-2024, EMITIDO EN APLICACION AL CONTRATO
[No.DJC-MC-08.04.02-341-2024, SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.
"W 1,0S DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA SIN MODIFICAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+*+x8 000.00 § ***+*+*4,000.00 § *rxxxr2 280.00 G Frmamiariirq4,280.00 $ *r+rr11,325,520.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMERE EAE W DE PART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
GB BARRETO Y CIA LTDA ASESORES DE 978034 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF978034C



= - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.8.
H MIT-860.006.878:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101458423 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 12 | 12 | 2024 04 | 12 | 202 00:00 30 | 0a | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON EURGREEEEN IBROS LTDA EURGELSOE IDENTIFICACION  NIT: 860.403.254-4
DIRECCION: CR 20 NRO. 60 - 05 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7628338
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
v~ EEEH?}'IAER?CI) INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO- UNIAJC IDENTIFICACION NIT: 805.000.889-0

#DRECCION: AV 6 NORTE NO. 28 N 102 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6652828

s\DICIONAL:
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota " Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*++++8,000.00 § *+*+++*4,000.00 § *reer2,280.00 § wwmninn14,280.00 § ++*11,325,520.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOMERE CLAVE % DS PART MOMERE COMPARA 1, FART VALDR ASECURADD
GB BARRETO Y CIA LTDA ASESORES DE 978034 100.00

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100513712247-7

(415) 7709998021167 (8020) 11005137122477(3900) 000000014280 (96) 20251212

DE COLOMERL,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERIWTENDEMNE LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101458423 1
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2 | 2o 04 | 12 | 2024 00:00 | 30 04 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZOHN EUROPEA DE LIBROS LTDA EUROLIBROS IDENTIFICACION NIT: 860.403.254-4
DIRECCION: CR 20 NRO. 60 - 05 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7628338
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ B :
A RO: INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO- UNIAJC IDENTIFICACION _NIT: 805.000.889-0
IDIRECCION: AV 6 NORTE NO. 28 N 102 |C|UDAD: CALI, VALLE |TEL|’EFUN‘0:_5552823-
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g 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
L") éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresit de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF978034C 2



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101458423, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

.

21-44-101458423
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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