'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit ssnooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101132650 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 12 | 2024 17 | 12 | 2024 00:00 17 | 05 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 19 NRO.8A-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

® 1 SEGURADO / DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA Y LA : .
BENEFICIARIO: TECNOLOGIA ATENEA | DEN TICAC o NIT: S0p08.3814
IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3241000
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

gl SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DERIVADO POR REGIMEN PRIVADO No. ATENEA-411-2024 SUSCRITO ENTRE LA AGENCIA DISTRITAL DE EDUCACION SUPERIOR, LA

@ CIENCIA Y LA TECNOLOGIA-ATENEA Y FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS. CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
JURIDICOS, FINANCIEROS, ACADEMICOS, DE PERMANENCIA Y BIENESTAR ENTRE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR - IES Y LA AGENCIA DISTRITAL PARA LA
EDUCACION SUPERIOR, LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA - ATENEA, PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA JOVENES A LA E

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO 17/12/2024 17/05/2026 $127,694,271.60
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ****+*324,938.00 § *rxrx8.000.00 § +++*+63,258.00 § Hrararrii+306,196.00 § ***+*127,694,271.60 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIELCION COASEGBURD
MOUERE CLAVE T OF FAAT. MOWERE COMPATA, % PART, WALOR ASEOLRADS

MAURICIO RODRIGUEZ BERNAL 112451 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

5]

5t

Sergio Augusto Parra Duarte (Dec 17,2024 19:01 EST)

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

33-45-101152650
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 BRAYANRIANO
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm SR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101132650 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 12 | 2024 17 | 12 | 2024 00:00 17 | 05 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 NRO. 8 A - 32 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3538100

|IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA Y LA
EEBENEFICIARIO: TECNOLOGIA ATENEA

IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000

IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4

ADICIONAL:

oy
-

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****+324,938.00 § *+++++8 000.00 $ *+*+*+63,258.00 § *rrreri396,196.00 $ *+*127,694,271.60 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MAURICIO RODRIGUEZ BERNAL 112451 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
= "=iF 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100661921087-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006619210879(3900) 000000396196 (96) 20251217

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101132650, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

25

33-45-101132650
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101132650 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2024 17 | 12 | 202 00:00 | 17 | o5 | 2026 | 23:50 |ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADO
O e <O FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4
ESloreccion: cr 19 NRO.BA- 32 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3538100

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
= \SEGURADO / DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIAY LA
BENEFICIARIO: TECNOLOGIA ATENEA

IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000

|IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4|

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

gl SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DERIVADO POR REGIMEN PRIVADO No. ATENEA-411-2024 SUSCRITO ENTRE LA AGENCIA DISTRITAL DE EDUCACION SUPERIOR, LA

@ CIENCIA Y LA TECNOLOGIA-ATENEA Y FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS. CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
JURIDICOS, FINANCIEROS, ACADEMICOS, DE PERMANENCIA Y BIENESTAR ENTRE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR - IES Y LA AGENCIA DISTRITAL PARA LA
EDUCACION SUPERIOR, LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA - ATENEA, PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA JOVENES A LA E

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| cuMPLIMIENTO 17/12/2024 17/05/2026 $131,619,773.60 $127,694,271.60

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN CONTRATO PRINCIPAL.
®41.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ *errrr9 989.00 § *rrrr4,000.00 § et 657.00 § Hrrriaiant*16,646.00 § ***+**+131,619,773.60 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
MAURICIO RODRIGUEZ BERNAL 112451 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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.

5t

Sergio Augusto Parra Duarte (Dec 17,2024 19:01 EST)

e colOdm,

5]

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

33-45-101132650
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 BRAYANRIANO
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm SR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101132650 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 12 | 2024 17 | 12 | 2024 00:00 17 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 NRO. 8 A - 32 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3538100

|IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA Y LA
EEBENEFICIARIO: TECNOLOGIA ATENEA

IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000

IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4

ADICIONAL:

oy
-

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ 9 989.00 $ ***+++4,000.00 § ¥+ 657.00 § Hrrrmrn 16 646.00 $ *****131,619,773.60 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MAURICIO RODRIGUEZ BERNAL 112451 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
= "=iF 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100661921301-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006619213010(3900) 000000016646 (96) 20251217

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



EEEU (0] SEGURO C (o] C
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101132650 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 202 17 | 12 | 2024 00:00 17 05 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4
DIRECCION: CR 19 NRO. 8 A - 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3538100
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA'Y LA A .
o DISTRITY CARTT A IDENTIFICACION _ NIT: 901.508.361-4

[DIRECTION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 3247000

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

= 56

Sergio Augusto Parra Duarte (Dec 17,2024 19:01 EST)

VIGILADQ SrE

33-45-101432650

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

BRAYANRIANO 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101132650, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

25

33-45-101132650
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101132650 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2024 17 | 12 | 202 00:00 | 17 | o5 | 2026 | 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADO
N e <O FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4
ESloreccion: cr19 NRO.BA- 32 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3538100

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
s \SEGURADO / DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIAY LA
BENEFICIARIO: TECNOLOGIA ATENEA

IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000

|IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4|

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

gl SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DERIVADO POR REGIMEN PRIVADO No. ATENEA-411-2024 SUSCRITO ENTRE LA AGENCIA DISTRITAL DE EDUCACION SUPERIOR, LA

@ CIENCIA Y LA TECNOLOGIA-ATENEA Y FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS. CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
JURIDICOS, FINANCIEROS, ACADEMICOS, DE PERMANENCIA Y BIENESTAR ENTRE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR - IES Y LA AGENCIA DISTRITAL PARA LA
EDUCACION SUPERIOR, LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA - ATENEA, PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA JOVENES A LA E

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| cuMPLIMIENTO 17/12/2024 17/05/2026 $132,337,700.00 $131,619,773.60

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31/05/2026 Y SE AMPLIA EL VALOR ASEGURADO.
®41.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ *wrrrr4,000.00 § *rrrr4,000.00 § *rrerrrq,520.00 § Hrrrritg 520.00 § ***+**+132,337,700.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
MAURICIO RODRIGUEZ BERNAL 112451 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

5]

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

' / N
33-45-101132650 = : : : &M@ /\ ‘\

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 BRAYANRIANO
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm SR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101132650 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 24 | 12 | 2024 17 | 12 | 2024 00:00 17 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 NRO. 8 A - 32 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3538100

|IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA Y LA
EEBENEFICIARIO: TECNOLOGIA ATENEA

IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000

IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4

ADICIONAL:

oy
-

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***++++4 000.00 $ ***+++4,000.00 $ ¥+ 520.00 § Hrwrmminig 520.00 $ ***+*+132,337,700.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MAURICIO RODRIGUEZ BERNAL 112451 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
= "=iF 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100661924181-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006619241817(3900) 000000009520 (96) 20251224

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



EEEU (0] SEGURO C (o] C
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101132650 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 202 17 | 12 | 2024 00:00 17 05 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4
DIRECCION: CR 19 NRO. 8 A - 32 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3538100
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIAY LA A .
o DISTRITY CARTT A IDENTIFICACION _ NIT: 901.508.361-4

[DIRECTION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 3247000

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-45-101432650 &Mg\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Flﬁr‘rouﬁ.mn

VIGILADQ SrE

BRAYANRIANO




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101132650, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

25

33-45-101132650
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101132650 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2024 17 | 12 | 202 00:00 | 31 | o5 | 2026 | 23:50 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADO
N e <O FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4
ESloreccion: cr19 NRO.BA- 32 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3538100

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
s \SEGURADO / DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIAY LA
BENEFICIARIO: TECNOLOGIA ATENEA

IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000

|IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4|

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

gl SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DERIVADO POR REGIMEN PRIVADO No. ATENEA-411-2024 SUSCRITO ENTRE LA AGENCIA DISTRITAL DE EDUCACION SUPERIOR, LA

@ CIENCIA Y LA TECNOLOGIA-ATENEA Y FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS. CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
JURIDICOS, FINANCIEROS, ACADEMICOS, DE PERMANENCIA Y BIENESTAR ENTRE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR - IES Y LA AGENCIA DISTRITAL PARA LA
EDUCACION SUPERIOR, LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA - ATENEA, PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA JOVENES A LA E

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| cuMPLIMIENTO 17/12/2024 31/05/2026 $132,337,700.00 $132,337,700.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31/05/2026 Y SE AMPLIA EL VALOR ASEGURADO.
®41.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ rrrrr9 136.00 § *rrrr4,000.00 § *rrrr2,495.00 § Hrreriaiani*15,632.00 § ***+**+132,337,700.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
MAURICIO RODRIGUEZ BERNAL 112451 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

] ?/ N
33-45-101132650 e : : ; &M@ _

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 BRAYANRIANO

1=
' 0



EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm SR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101132650 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 24 | 12 | 2024 17 | 12 | 2024 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 NRO. 8 A - 32 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3538100

|IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA Y LA
EEBENEFICIARIO: TECNOLOGIA ATENEA

IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000

IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4

ADICIONAL:

oy
-

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= § g 136.00 § ***++4,000.00 § ¥ 495.00 § Hrrmmnkn 15 632.00 $ ***+*++132,337,700.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MAURICIO RODRIGUEZ BERNAL 112451 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
= "=iF 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100661924183-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006619241831(3900) 000000015632 (96)20251217

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S A
MIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101132650 3
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 202 17 | 12 | 2024 00:00 | 31 05 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4
DIRECCION: CR 19 NRO. 8 A - 32 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3538100
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA'Y LA A . E
o DISTRITY CARTT A IDENTIFICACION _ NIT: 901.508.361-4

[DIRECTION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 3247000

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-45-101432650 &Mg\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Flﬁr‘rouﬁ.mn

VIGILADQ SrE

BRAYANRIANO




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101132650, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

25

33-45-101132650
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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