E S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101082274 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2025 2 | 10 | 202 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4
EDIRECCION: CR19 NRO.8A - 32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3538100

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIAY LA
TECNOLOGIA ATENEA
IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000
BENEFICIARIO: 901508361 - DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA
EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA 'Y LA TECNOLOGIA ATENEA

QOBJETD DEL SEGURD
Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4|

‘g SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL PROCESO ATENEA-IA-UTC-001-2024 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
@ FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA LA U EN TU COLEGIO (UTC), EN EL MARCO DEL FOMENTO DEL ACCESO, PERMANENCIA Y PERTINENCIA DE LA
EDUCACION POSMEDIA EN EL DISTRITO CAPITAL

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/10/2024 30/12/2027 $355,875,000.00 $355,875,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2025 31/12/2027 $355,875,000.00 $355,875,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2025 30/12/2027 $355,875,000.00 $355,875,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION NO. 1, SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO A LOS SALARIOS MIUNIMOS DEL 2025 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE
SJEJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2027.

B LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN SER MODIFICADAS.

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

§ ***+356,849.00 § *+wx+x3 000.00 § *++*68,371.00 § wrmrminaarn428,220.00 § ****+355,875,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
MAURICIO RODRIGUEZ BERNAL 112451 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

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

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

33-40-101082274




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.6. CUMPLIMIENTO

MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101082274 4
1 o) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 42 | 2025 22 | 10 | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4

IEOCIAL

DIRECCION: CR 19 NRO. 8 A - 32

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3538100
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL FARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIAY LA

: IDENTIFICACION  NIT: 901.508.361-4
ASEGURADO: TECNOLOGIA ATENEA
DIRECCTON: AV EL DORADO NRO. 66 -63 [CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL T ECEFONU. 3247000
YUTOUGS0 T - DISTRITU UCAFTTAL - AGENUIA DISTRITAL FARA LA EDUCAUIUN
BENEFICIARIO: g;pERIOR LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA ATENEA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2025 30/12/2027 $355,875,000.00 $355,875,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 15.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2025 30/12/2027 $355,875,000.00 $355,875,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2025 30/12/2027 $355,875,000.00 $355,875,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101082274 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
73 | 12 | 2025 | 10 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

|IDENTIFICACION NIT: 860.051.853-4

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

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA Y LA
TECNOLOGIA ATENEA

IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63

Sl SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrn =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

i

@ INTER

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

éxto  MOVIIRED

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

— i i . i B
- Sequres del Estadeo Bnncndeﬂng-nta (- S:Edjdr-l’:\-'!- dal F'!u.:?l‘dﬁ ) _
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | s S Cuenta Convenio ODB4G5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+***356,849.00 § ***++*++3,000.00 $ ****+*68,371.00 § Hrrwrrnnng28,220.00 § ****+*355,875,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
MAURICIO RODRIGUEZ BERNAL 112451 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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

& 1100662061036-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006620610366 (3900) 000000428220(96)20241121

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101082274 .
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2029 22 | 10 | 2024 00:00 | 31 12 2027 | 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 ASEGURADO | BENEFICIARIO
DISTRITO CAPITAL - AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACTION SUPERIOR LA CIENCIA Y LA
TECNOLOGIA ATENEA

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

DENTIFICACION  NIT: 901.508.361-4

IASEGURADO:

YUTOUGS0 T - DISTRITU UCAFTTAL - AGENUIA DISTRITAL FARA LA EDUCAUIUN
BENEFICIARIO: g;pERIOR LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA ATENEA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

i o U,

33-40-101682274

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

GINETHAGUDELO




Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay https://checkout.placetopay.com/spa/state/228948064/b3614e856eeb53...

SEGUROS Total $228948064-
==} DEL T103
- ESTADO pagado

$428.220,00
Q) coP

Internet

Transaccion Aprobada

Detalle del pago ~

Método de pago
Cuentas débito ah
@ orro y corriente (P
SE)

Referencia
1303835

Fecha de solicitud

Total pagado Banco 2025-12-24 12:15:47

$428.22 BANCO DE
0,00 OCCIDENT
E

Autorizacion Fecha de

/ CUS transaccion

20344326 2025-12-24

06 12:16:55

Recibo Direccion IP

1717933188 186.154.15
4.50

Caodigo

Resnuesta

1 of2 12/24/2025, 12:21 PM



Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay https://checkout.placetopay.com/spa/state/228948064/b3614e856eeb53...

00

El proceso ha finalizado
hace 1 minuto

Obten ayuda en
notificacionesdepagop2p@se
om

gerencia@fucsalud.edu.co

placetopay

byevertec

Hecho por
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