SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
T senoossres  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101142390 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 31 | 12 | 2025 00:00 | 31 | o5 | 2027 23:59 | ANEXO DE REVOCACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UNIVERSIERELIBRE IDENTIFICACION NIT: 860.013.798-5
SOCIAL
ESoreccion: cLs NRo. 5 - 80 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: ~ 6013821000

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA ATENEA | IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

o DIRECCION: CARRERA 10 28-49 TORRE A PISO 26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016660006

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 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:

# LA SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS, EN VIRTUD DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL CONVENIO POR REGIMEN PRIVADO No. ATENEA-587-2025 SUSCRITO ENTRE LA AGENCIA
@l DISTRITAL DE EDUCACION SUPERIOR, LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA - ATENEA Y LA UNIVERSIDAD LIBRE CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,

JURIDICOS, FINANCIEROS, ACADEMICOS, DE PERMANENCIA Y BIENESTAR ENTRE LA UNIVERSIDAD LIBRE IES Y LA AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR, LA
#8 CIENCIA Y LA TECNOLOGIA - ATENEA, PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA JOVENES A LA E.

ALCANCE DEL OBJETO:

LA UNIVERSIDAD LIBRE EJECUTARA EL PRESENTE CONVENIO DE ACUERDO CON LA PROPUESTA PRESENTADA DENTRO DEL PROCESO ATENEA-IA-JE-003-2025 Y DE CONFORMIDAD CON
LOS CUPOS ACEPTADOS PARA LAS SIGUIENTES LINEAS DE FORMACION: ADMISIBILIDAD GENERAL.

AMPAROS

B RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l coMPLIMIENTO 31/12/2025 31/05/2027 $0.00

ACLARACIONES
W 0LIZA QUE REEMPLAZA 33-45-101142426

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

$ *(4,016,397.00) $ ****(20,000.00) $ ***(766,915.00) $ ¥r(4,803,312.00) $ **(1,136,422,429.00) CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

iy

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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33-45-101142390

anzas FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MILENALIZARAZO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3345101142390 1
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE REVOCACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON S — IDENTIFICACION  NIT: 860.013.798-5

SOCIAL

DIRECCION: CL 8 NRO. 5 -80 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6013821000

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- EEEIEJI%IAER?CI) AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA ATENEA IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4
=#DRECCION: CARRERA 10 28-49 TORRE A PISO 26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016660006
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
s de contacto arme
a Ley 2200, a traveé
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
i S:Hr-l:
Ve a |la opcitn POR y selecciona @ INTER. | éqtc | MOVIIRED

el tipo de saolicitud:

Acceso a la informacion Gt e 2 m ‘ Empldmgns

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *(4,016,397.00) $ ****(20,000.00) $ ***(766,915.00) § *+*++*(4,803,312.00) $ **(1,136,422,429.00) CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

=l 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.

g 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

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

g3l FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUM
B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
HIT. 860.000.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101142390 1.
"FECHA EXPEDICION VIGE E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 12 | 2025 31 | 12 | 2025 00:00 31 05 2027 23:59 ANEXO DE REVOCACION

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
QOCIAL UNIVERSIDAD LIBRE IDENTIFICACION  NIT: 860.013.798-5

DIRECCION: CL 8 NRO. 5 - 80 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6013821000
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
EENEFICIARI: AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA ATENEA IDENTIFICACION  NIT: 901.508.361-4

IDIRECCTION: CARRERA 10 28-49 TORRE A PISO 26 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUN'O'50'T5650UUB'

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.

;g I 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
E él TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw 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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= 33-45-101442390
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

MILENALIZARAZO 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101142390, 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 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

it

33-45-101142390
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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