'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.4,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-24-101162041 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 19 | 12 | 202 00:00 17 | o3 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON cORPORIEIAN INNPRENDE IDENTIFICACION NIT: 901.243.061-0
ESloreccion: BosoTaDe |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3144431573
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
B SEGURADO / CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR |IDENTIFIC A T 560.401.734-8
IRECCION: CL 12 BNRO. 4 - 79 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3813222

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No DP-SGR-2021-001(210)-AED-2024-009 CUYO OBJETO ES:
‘gl REALIZAR LA REVISIN Y SEGUIMIENTO DEL TALENTO HUMANO RELACIONADO AL DESARROLLO ADMINISTRATIVO DEL PROYECTO, ADEMS DEL RESPALDO Y ELABORACIN DE
@ DOCUMENTACIN CONTRACTUAL QUE SE GENER EN TORNO A LAS ACTIVIDADES ENMARCADAS EN EL PROYECTO CAUCA 210.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/12/2024 17/09/2025 $61,766,712.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/12/2024 17/03/2026 $61,766,712.00

ACLARACIONES

S#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO, SE AMPLIA LA VIGENCIA QUEDANDO COMO FECHA DE INICIO 19/12/2024 FECHA DE TERMINACION 28/02/2025.
QUEDANDO TAL COMO SE DESCRIBEN EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ****+245,374.00 § *xwxrx8 000.00 § *+++*48,141.00 § *ramanaiir301,515.00 § ***+**+123,533,424.00 CONTADO

INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
HICLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
H RUBIO ASESORES DE SEGUROS LTDA 174269 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Sfui e 7.

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174269A

e colOdm,

5]

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101162041

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162041 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 17 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BOGOTA DC |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3144431573

CORPORACION INNPRENDE |IDENTIFICACION NIT: 901.243.061-0

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

s\ SEGURADO /. CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR OENTIFIC RCIERMIT: 660.401.7349
r=EaBENEFICIARIO:
“#D|RECCION: CL 12 BNRO. 4 - 79 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3813222
ADICIONAL:
",:“"
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****245,374.00 § **+++++8,000.00 § ***++48,141.00 § FHrwrnx301,515.00 § ***+**123,533,424.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
H RUBIO ASESORES DE SEGUROS LTDA 174269 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101164038021-4

(415) 7709998021167 (8020)11011640380214 (3900) 000000301515(96)20251219
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162041 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 17 03 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CORPORACION INNPRENDE IDENTIFICACION NIT: 901.243.061-0
DIRECCION: BOGOTA DC CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3144431573
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
SEE(E:;:JIEII-\ADél)é CORFPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR IDENTIFICACION  NIT: 860.401.734-9

[DIRECTION: CL 2B NRO. 4 - 79 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 38713222

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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