4

FONDO FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Vigencia: desde (hora/dia/mes/afio)

Tomador: /Afianzado

|Fecha de Expedicién Péliza (dia/mes/aiio)

No. de la Péliza

| 0:00 |

| 2025 | hasta

FIDUCOLDEX
CONTRATO / ORDEN
Fecha:
13 | 1 | 2026
No

dd mm aaaa 112721-263-2025 ANEXO 2
Contratista / Aliado: UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Clase de identificacion: Nit. | 860.075.558-1 |

33-45-101142208 |

| 12:00:00 | 23| 6 |

2030 |

UNIVERSIDAD DE LA SABANA

|Beneficiario

FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A FIDUCOLDEX - PATRIMONIO AUTONOMO FONDO DE FINANCIAMIENTO PARA LA CIENCIA, LA
TECNOLOGIA Y LA INNOVACION, FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Compaiiia Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Otra:

AMPAROS
|Descripcién Vigencia Sumas Aseguradas
Inicial Final
CUMPLIMIENTO 23 12 2025 23 | 12 | 2027 $ 51.712.028,80
|PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 23 12 2025 23 [ 2030 $ 25.856.014,40
$
$
$
Otras _ Total Asegurado: $ 77.568.043,20
DOCUMENTOS ANEXOS
Adjunto
Poliza
Anexo
Certificado de recibo de pago de la prima
Verificacion de autenticidad de la Poliza
1

Observaciones:

Se solicita actualizar las vigencias de la péliza a la fecha de aprobacion de la garantia (13/01/2026)

Firma

).

Nombre del Profesional que
revisa y aprueba

DIANA BAQUERO BETANCOURT

Cargo

PROFESIONAL JURIDICO - FFJC

Vo.Bo. Christian Alba 4§Z




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101142208 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | o1 | 202 23 | 12 | 2025 00:00 | 23 | o6 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMERE O RAZON UNIVERSIEREDE LA SABANA IDENTIFICACION NIT: 860.075.558-1

ESJoiReCCION: KM 7. AUTO NORTE -CHIA PUENTE DEL COMUN |clubab:  cHia, cunDINAMARCA |TELEFONO: 8615559
_ DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SASEGURADO / : .

BENEEICIARIO: FIDEICOMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA FIDUCOLDEX | IDENTIFICACION NIT: 830.054.060-5

DIRECCION: CL 28 NRO. 13A-24 PISO 6 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3275500

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

K% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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:

g EL. PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD CONVENIO ESPECIAL DE COOPERACION No.

@ 112721-263-2025 DERIVADO DE LA CONVOCATORIA 963-2025 CELEBRADO ENTRE FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. FIDUCOLDEX ACTUANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL FONDO NACIONAL DE FINANCIAMIENTO PARA LA CIENCIA, LA TECNOLOGIA Y LA INNOVACION, FONDO FRANCISCO JOSE DE CALDAS Y LA UNIVERSIDAD DE
LA SABANA CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EJECUTAR EL PROYECTO: VALORACION SOCIOECONOMICA Y AMBIENTAL DE
SUBPRODUCTOS DE LA VEGETACION DE ALTA MONTANA EN LA ECORREGION MACIZO DEL SUMAPAZ PARA EL IMPULSO DE LA BIOECONOMIA SOSTENIBLE.

@] ASEGURADO BENEFICIARIO: FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. FIDUCOLDEX ACTUANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL FONDO NACIONAL DE
FINANCIAMIENTO PARA LA CIENCIA, LA TECNOLOGIA Y LA INNOVACION, FONDO FRANCISCO JOSE DE CALDAS

AMPAROS
E RIESGO: CONVENIOS DE COOPERACION
@ AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il coMpLIMIENTO 23/12/2025 23/12/2027 $51,712,028.80
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 23/12/2025 23/06/2030 $25,856,014.40

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA QUEDANDO CON FECHA DE INICIO 23 DE DICIEMBRE 2025, FECHA EN LA QUE SE FIRMO EL CONVENIO
S ESPECIAL DE COOPERACION No. 112721-263-2025.

B LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****659,434.00 $ *****+20,000.00 $ *****129,092.00 § Frmrarii808,527.00 § *rer77 568,043.20 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
DELIMA MARSE 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)
&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.
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Firmado por J l‘,aan%oba Marentes
el 2026-01-08 20:13:49 GMT

J.F.C.M.

33-45-101142208
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2 d de Fianzas FISMA TOMADOR
e | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MILENALIZARAZO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

MIT. 860,008 576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101142208 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | o1 | 202 23 | 12 | 2025 00:00 23 | 06 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIVEREISEDIOE LA SABANA IDENTIFICACION  NIT: 860.075.558-1
DIRECCION: KM 7. AUTO NORTE -CHIA PUENTE DEL COMUN [cluDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8615555

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmBENEFICIARIO: FIDEICOMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA FIDUCOLDEX IDENTIFICACION NIT: 830.054.060-5

SBDIRECCION: CL 28 NRO. 13 A-24 PISO 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3275500
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****659,434.00 § *+**+++20,000.00 $ *****129,092.00 § Hrmnng08,527.00 § *x477,568,043.20 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.

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.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100662064468-8
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11006620644688 (3900) 000000808527 (96) 20261223

=l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
L L L.
ESTRADC 5.8,
HIT. 860.000.576-6 PARTICULAR
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101142208 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | o1 | 202 23 | 12 | 2025 0000 | 23 06 2030 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B aRE O RAZOR UNIVERSIDAD DE LA SABANA IDENTIFICACION NIT: 860.075.558-1
DIRECCION: KM 7. AUTO NORTE -CHIA PUENTE DEL COMUN CIUDAD: _ CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 8615555
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARI S, FIDEICOMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA FIDUCOLDEX IBENTIFICACION  NIT: 830.054.060-5

IDIRECTION: CL 28 NRO. 13A-24PISO6 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 3275500

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

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

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

. Firmado por J rr(achLbA/(d,oba Marentes
el 2026-01-08 20:13:53 GMT
33-45-1014%2208

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

VIGILADQ SUFERN

MILENALIZARAZO 2



H EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EETRDO S5.A.
MIT. 850.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101142208 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 01 | 2026 18 | 12 | 2025 00:00 18 | 06 | 2030 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON UNIVERSIDAD DE LA SABANA IDENTIFICACION NIT: 860.075.558-1
mDIRECCION: KM 7. AUTO NORTE -CHIA PUENTE DEL COMUN | CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8615555

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
FIDEICOMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA FIDUCOLDEX | IDENTIFICACION NIT: 830.054.060-5

S@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 28 NRO. 13 A-24 PISO 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3275500

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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:

¥4 EL. PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD CONVENIO ESPECIAL DE COOPERACION No.

sl 112721-263-2025 DERIVADO DE LA CONVOCATORIA 963-2025 CELEBRADO ENTRE FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. FIDUCOLDEX ACTUANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL FONDO NACIONAL DE FINANCIAMIENTO PARA LA CIENCIA, LA TECNOLOGIA Y LA INNOVACION, FONDO FRANCISCO JOSE DE CALDAS Y LA UNIVERSIDAD DE
LA SABANA CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EJECUTAR EL PROYECTO: VALORACION SOCIOECONOMICA Y AMBIENTAL DE
SUBPRODUCTOS DE LA VEGETACION DE ALTA MONTANA EN LA ECORREGION MACIZO DEL SUMAPAZ PARA EL IMPULSO DE LA BIOECONOMIA SOSTENIBLE.

@] ASEGURADO BENEFICIARIO: FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. FIDUCOLDEX ACTUANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL FONDO NACIONAL DE
FINANCIAMIENTO PARA LA CIENCIA, LA TECNOLOGIA Y LA INNOVACION, FONDO FRANCISCO JOSE DE CALDAS

AMPAROS

% RIESGO: CONVENIOS DE COOPERACION

@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA QUEDANDO CON FECHA DE INICIO 23 DE DICIEMBRE 2025, FECHA EN LA QUE SE FIRMO EL CONVENIO
S ESPECIAL DE COOPERACION No. 112721-263-2025.

B LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***(659,434.00) $ ****(20,000.00) $ ***(129,092.00) § Frreer(808,527.00) $ *****(77,568,043.20) CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
DELIMA MARSE 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)
&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.

Firmado por J %ﬂgba Marentes
el 20 21 10:33

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

!

J.F.C.M.

33-45-101142208
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

MIT. 860,008 576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101142208 1
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | o1 | 202 18 | 12 | 2025 00:00 18 | 06 | 203 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 860.075.558-1

SOCIAL
DIRECCION: KM 7. AUTO NORTE -CHIA PUENTE DEL COMUN |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8615555

UNIVERSIDAD DE LA SABANA

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmBENEFICIARIO: FIDEICOMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA FIDUCOLDEX IDENTIFICACION NIT: 830.054.060-5

SBDIRECCION: CL 28 NRO. 13 A-24 PISO 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3275500
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
$ ***(659,434.00) $ ****(20,000.00) $ ***(129,092.00) § wrreriin(808,527.00) § *+*(77,568,043.20) 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

-

244l Banco CHEQUE No. VALOR

5

g

#

=]

o |{|EFECTIVO

-4

=l{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
L L L
ESTRADC 5.8,
HIT. 860.000.576-6 PARTICULAR
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101142208 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | o1 | 202 18 | 12 | 2025 00:00 18 06 2030 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B aRE O RAZOR UNIVERSIDAD DE LA SABANA IDENTIFICACION NIT: 860.075.558-1
DIRECCION: KM 7. AUTO NORTE -CHIA PUENTE DEL COMUN CIUDAD: _ CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 8615555
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARI S, FIDEICOMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA FIDUCOLDEX IBENTIFICACION  NIT: 830.054.060-5

IDIRECTION: CL 28 NRO. 13A-24PISO6 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 3275500

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 §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
& iy | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
=l
&
i
3 |
=
[=] I __,_.-d
ot .
=3 I Firmado por Ju n@@ rdoba Marentes
0 el 20p6+01-08 21:10:36 GMT
= 33-45-101442208
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

MILENALIZARAZO 2



m EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101142208 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2025 18 | 12 | 2025 00:00 | 18 | o6 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UNIVERSIEREE LA SABANA IDENTIFICACION NIT: 860.075.558-1
ESJoiReCCION: KM 7. AUTO NORTE -CHIA PUENTE DEL COMUN |clubab:  cHia, cunDINAMARCA |TELEFONO: 8615559
_ DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SASEGURADO / : .
BENEEICIARIO: FIDEICOMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA FIDUCOLDEX | IDENTIFICACION NIT: 830.054.060-5
DIRECCION: CL 28 NRO. 13A-24 PISO 6 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3275500
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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:

¥4 EL. PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD CONVENIO ESPECIAL DE COOPERACION No.

sl 112721-263-2025 DERIVADO DE LA CONVOCATORIA 963-2025 CELEBRADO ENTRE FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. FIDUCOLDEX ACTUANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL FONDO NACIONAL DE FINANCIAMIENTO PARA LA CIENCIA, LA TECNOLOGIA Y LA INNOVACION, FONDO FRANCISCO JOSE DE CALDAS Y LA UNIVERSIDAD DE
LA SABANA CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EJECUTAR EL PROYECTO: VALORACION SOCIOECONOMICA Y AMBIENTAL DE
SUBPRODUCTOS DE LA VEGETACION DE ALTA MONTANA EN LA ECORREGION MACIZO DEL SUMAPAZ PARA EL IMPULSO DE LA BIOECONOMIA SOSTENIBLE.

@] ASEGURADO BENEFICIARIO: FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. FIDUCOLDEX ACTUANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL FONDO NACIONAL DE
FINANCIAMIENTO PARA LA CIENCIA, LA TECNOLOGIA Y LA INNOVACION, FONDO FRANCISCO JOSE DE CALDAS

AMPARODS
B RIESGO: CONVENIOS DE COOPERACION
s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il coMpLIMIENTO 18/12/2025 18/12/2027 $51,712,028.80
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 18/12/2025 18/06/2030 $25,856,014.40
ACLARACIONES
ALOR PRIMANFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ ****659,434.00 $ *+**+*20,000.00 $ *****129,092.00 § Hrrmn+808,527.00 § wee77,568,043.20 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION CO&SEGURD
MOMERE CLAVE T OF FART. WOMERE COMPATIIA, & PART, WALOR ASEOLRADD
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)
&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
&
-
&
®
=]
= -‘d' . Firmado por Ju do doba Marentes
<z el 12- 1 21:29:31
i 5
= J.E.CM.
- 33-45-101142208
=
2 d anzas FIRMA TOMADOR
& | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MILENALIZARAZO



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

MIT. 860,008 576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101142208 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2025 18 | 12 | 2025 00:00 18 | 06 | 203 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIVEREISEDIOE LA SABANA IDENTIFICACION  NIT: 860.075.558-1
DIRECCION: KM 7. AUTO NORTE -CHIA PUENTE DEL COMUN [cluDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8615555

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmBENEFICIARIO: FIDEICOMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA FIDUCOLDEX IDENTIFICACION NIT: 830.054.060-5

SBDIRECCION: CL 28 NRO. 13 A-24 PISO 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3275500
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****659,434.00 § *+**+++20,000.00 $ *****129,092.00 § Hrmnng08,527.00 § *x477,568,043.20 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.

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.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100662059945-1
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11006620599451 (3900) 000000808527 (96) 20261218

=l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
|ESTADO sSA

MIT. 860.000.578-6

CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE PARTICULARES

1. AMPAROS

SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN ADELANTE DENOMINADA SEGURESTADO,
OTORGA AL ASEGURADO LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CON SUJECION, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO Y SIN
EXCEDER EL VALOR ASEGURADO, A LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE
ESTIPULAN.

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
CAUSADOS POR EL TOMADOR/GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE SUSCRIBIR EL CONTRATO OBJETO DE LA
LICITACION, CONCURSO, CONVOCATORIA O INVITACION, EN LOS TERMINOS DE LA
PROPUESTA Y CONDICIONES QUE DIERON FUNDAMENTO A LA ADJUDICACION.

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR NINGUN TIPO DE SANCION.
1.2. AMPARO DE ANTICIPO

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO, POR LOS PERJUICIOS ECONOMICOS
SUFRIDOS CON OCASION DE LA FALTA DE AMORTIZACION, EL MAL USO O LA
APROPIACION INDEBIDA QUE EL TOMADOR/GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS
O BIENES QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO, PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE ANTICIPOS QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS EN
EFECTIVO O POR MEDIOS DIFERENTES AL CHEQUE O A TRANSFERENCIAS
BANCARIAS ELECTRONICAS DE DINERO.

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR EL USO DE LOS DINEROS ENTREGADOS
COMO PAGO ANTICIPADO AL TOMADOR/GARANTIZADO.

1.3. AMPARO DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL
NO REINTEGRO A ESTE, POR PARTE DEL TOMADOR/GARANTIZADO, DEL DINERO
ENTREGADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, NO EJECUTADO EN EL
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

1 - E-CU-002A - Redis Febrero 2013
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MIT. 860.000.578-6

‘ SEGUROS

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE PAGOS ANTICIPADOS QUE HAYAN SIDO
ENTREGADOS EN EFECTIVO O POR MEDIOS DIFERENTES AL CHEQUE O A
TRANSFERENCIAS BANCARIAS ELECTRONICAS DE DINERO.

1.4. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL TOMADOR/GARANTIZADO DE
LAS OBLIGACIONES EMANADAS DEL CONTRATO GARANTIZADO.

1.5. AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL.

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DE CARACTER LABORAL A CARGO DEL TOMADOR/GARANTIZADO
CON SUS TRABAJADORES, RELACIONADAS CON EL PERSONAL VINCULADO
MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO PARA PARTICIPAR EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO GARANTIZADO Y SOBRE LAS CUALES SEA SOLIDARIAMENTE
RESPONSABLE EL ASEGURADO.

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR AL PERSONAL DE LOS
SUBCONTRATISTAS O A  AQUELLAS PERSONAS VINCULADAS AL
TOMADOR/GARANTIZADO BAJO MODALIDADES DIFERENTES AL CONTRATO DE
TRABAJO, NI CUBRE EL PAGO DE OBLIGACIONES ANTE LAS ENTIDADES DE LA
SEGURIDAD SOCIAL NI OBLIGACIONES PARAFISCALES.

1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO A PARTIR DE LA ENTREGA A
SATISFACCION DE LA OBRA CONTRATADA, EN CONDICIONES NORMALES DE USO
Y MANTENIMIENTO, POR LOSPERJUICIOS DERIVADOS DE LOS DANOS DE LA
MISMA IMPUTABLES AL TOMADOR/GARANTIZADO.

1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS O
ELEMENTOS SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL
TOMADOR/GARANTIZADO DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO ENTREGADO O LAS EXIGIDAS EN
EL CONTRATO. ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA GARANTIA OTORGADA
POR LOS FABRICANTES EN CASO DE TENERLA.

2 - E-CU-002A - Redis Febrero 2013
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1.8. AMPARO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL
TOMADOR/GARANTIZADO, DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES FIJADAS EN EL CONTRATO O EN LAS NORMAS TECNICAS
BASICAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO CONTRATADO.

ESTE AMPARO SOLAMENTE OPERARA CON POSTERIORIDAD A LA FINALIZACION
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO.

1.9. AMPARO DE PROVISION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS

ESTE AMPARO DE PROVISION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS CUBRE AL
ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
IMPUTABLE AL TOMADOR/GARANTIZADO DE LAS OBLIGACIONES DE SUMINISTRO
DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PREVISTO EN EL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDEN A CUBRIR
LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE:

2.1 FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO.

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL TOMADOR/GARANTIZADO A LOS BIENES O AL
PERSONAL DE EL ASEGURADO O A PERSONAS DISTINTAS DE ESTE, OCURRIDOS
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, NI LOS DERIVADOS DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL TOMADOR/GARANTIZADO.

2.3 EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DEL TOMADOR/GARANTIZADO DE
CONTRATAR OTROS
SEGUROS.

24 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADO EL ASEGURADO SOBRE LOS BIENES U
OBRAS RELACIONADAS CON EL CONTRATO.

2.5 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS OBJETOS O BIENES
COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

2.6 EL INCUMPLIMIENTO DEL TOMADOR/GARANTIZADO EN EL PAGO DE
PRESTACIONES LABORALES DERIVADAS DE CONVENCIONES COLECTIVAS,
PACTOS COLECTIVOS, CONTRATOS SINDICALES Y CUALQUIER OTRA OBLIGACION
DE TIPO EXTRALEGAL PACTADA ENTRE EL TRABAJADOR Y EL EMPLEADOR, A

3 - E-CU-002A - Redis Febrero 2013
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MENOS QUE ESTAS SEAN ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR SEGURESTADO, LO
CUAL CONSTARA EN LA CARATULA DE LA POLIZA O DE SUS ANEXOS.

2.7 SANCIONES PECUNIARIAS @) ECONOMICAS IMPUESTAS AL
TOMADOR/GARANTIZADO, TALES COMO MULTAS O CLAUSULAS PENALES.

2.8 EL LUCRO CESANTE Y LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

2.9 EL INCUMPLIMIENTO DE LA CLAUSULA DE INDEMNIDAD DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

3. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA
CONSTAR EN LA CARATULA DE LA MISMA O MEDIANTE ANEXOS. LA VIGENCIA
PODRA SER PRORROGADA A SOLICITUD DEL TOMADOR/GARANTIZADO.

4. IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO PODRA SER REVOCADA POR LAS PARTES INTEGRANTES
DEL CONTRATO DE SEGURO.

5. LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO

EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO EN VIRTUD DE LOS AMPAROS
OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SERA EL FIJADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA PARA CADA UNO DE ELLOS. EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE
POLIZA NO SE RESTABLECERA AUTOMATICAMENTE EN NINGUN CASO.

6. PAGO DEL SINIESTRO

LA INDEMNIZACION PODRA SER PAGADA EN DINERO, O MEDIANTE LA
REPOSICION, REPARACION O CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS, A OPCION DE SEGURESTADO.

7. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

LA INDEMNIZACION A QUE TIENE DERECHO EL ASEGURADO, EN VIRTUD DE LA
EFECTIVIDAD DEL PRESENTE SEGURO, SE REDUCIRA EN EL MISMO MONTO EN
QUE OPERE UNA COMPENSACION DE DEUDAS ENTRE EL
TOMADOR/GARANTIZADO Y EL ASEGURADO EN LOS TERMINOS DE LEY.

4 - E-CU-002A - Redis Febrero 2013
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TAMBIEN SE REDUCIRA LA INDEMNIZACION SOLICITADA, SI EL ASEGURADO
OBTIENE POR CUALQUIER MEDIO, UN RESARCIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LOS
PERJUICIOS RECLAMADOS.

8. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, SEGURESTADO SE SUBROGARA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE EL
ASEGURADO TENGA CONTRA EL TOMADOR/GARANTIZADO COMO RESPONSABLE
DEL SINIESTRO.

EN TAL SENTIDO, EL ASEGURADO SE OBLIGA A REALIZAR TODO LO QUE ESTE A
SU ALCANCE PARA PERMITIRLE A SEGURESTADO EL EJERCICIO DE LOS
DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION. LO ANTERIOR INCLUYE LA
INTERVENCION OPORTUNA EN PROCESOS JUDICIALES O CONCURSALES QUE SE
PUEDAN ADELANTAR RESPECTO DEL TOMADOR/GARANTIZADO.

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION, DARA LUGAR A LA REDUCCION DE LA
INDEMNIZACION, POR EL VALOR DE LOS PERJUICIOS CON ELLO SE LE CAUSEN A
SEGURESTADO.

9. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPANIAS
ASEGURADORAS QUE PARTICIPAN EN EL, NO SON SOLIDARIAS Y LA
INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS
ASEGURADORES EN PROPORCION A SU PARTICIPACION, LA CUAL SE
ESTABLECERA EN LA POLIZA DE LA ASEGURADORA LIDER.

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Firma Autorizada

5 - E-CU-002A - Redis Febrero 2013




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66749338
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
DELIMA MARSH
OFICINA S.A. LOS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 19/12/2025 991135 CORREDORES DE
SEGUROS
NIT/CC
Tomador: UNIVERSIDAD DE LA SABANA 860075558
Suma de: OCHOCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISIETE
' PESOS M/CTE ******
NIT/CC
Pagador: UNIVERSIDAD DE LA SABANA 860075558
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #918445544

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota
33-CALLE 100-

45-CU.
PARTICULAR - $659.434,62 $20.000,00 $129.092,58 $0,00 $808.527,20
101142208-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,20
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $808.527,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17763139 Total: $808.527,00

Cajero: PAGUESTADO



13/1/26, 10:16

Consulta de Pélizas

SEGUROS -
DEL Consulta de polizas
ESTADO

’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

33-45-101142208
Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

miércoles, 7 de enero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:

FIDEICOMISOS SOCIEDAD FIDUCIARIA FIDUCOLDEX
Tomador:

UNIVERSIDAD DE LA SABANA

Inicio de vigencia:

martes, 23 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

domingo, 23 de junio de 2030

Valor total asegurado:
$ 77.568.043,20

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros

de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

13/1/26, 10:16 Consulta de Pélizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificaciéon
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

