SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
S Rb e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101507351 2
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 13 | 09 | 2026 17 | 09 | 2026 00:00 27 | 09 | 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CRA 9BIS 62-43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3472311

FUNDACION UNIVERSITARIA KONRAD LORENZ IDENTIFICACION NIT: 860.504.759-5

DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARID
S . LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2

IRECCION: CR 54 NRO.26 -25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3159800

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

#84 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL PRESENTE CONTARTO ELECTRONICO DE PRESTACION DE SERVICIOS N
215-00-A-COFAC-DILOS-2026, CUYO OBJETO ES: SEMINARIO DE COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL Y FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL PARA UN PERSONAL DE LA FAC Y
DEMAS ESPECIFICACIONES DETALLADAS EN EL PRESENTE CONTRATO ELECTRONICO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 215-00-A-COFAC-DILOS-2026.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ad AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/09/2026 02/04/2027 $14,400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/09/2026 27/09/2029 $2,400,000.00

& 4 LABORALES

ACLARACIONES

SllPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL REQUERIMIENTO DEL CONTRATANTE DETALLADA EN LA PUBLICACIN DEL SECOP II, EN LA CUAL SE ESTABLECE LA FECHA
DE FIRMA DEL CONTRATO, SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LA POLIZA QUEDANDO DESDE EL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

s LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *rereeng 000,00 $ *+20,671.00 § *eren 129 468.00 $ **+****16,800,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DETRIBUCICH COAEEDURD
CEAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
EQUITY PROTECTION GROUP LTDA 235602 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.

o

SUPERINTENDEN A FRANCER A IS

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

s

Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2184977 601-6019330 DLF235602A

e colobes,

VIGILADO

21-44-101

7351




EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101507351 2
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 13 | 09 | 2026 17 | 09 | 2026 00:00 27 | 09 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION UNIVERSITARIA KONRAD LORENZ

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 9BIS 62-43

|IDENTIFICACION NIT: 860.504.759-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3472311

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

e s\ SE GURADO /
EEmBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 54 NRO. 26 - 25

IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3159800

ADICIONAL:

Recuerda que puec
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion E'Jo"‘ 5
el tipo de 5 cl:
Acceso ala mfnrmac::én

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado

Bunr_n de annta : :
(- cusnia Convenio DDBGE5445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ *****100,797.00 § *++++8 000.00 $ ****+**20,671.00 § rrrewrrenn129,468.00 § ****+**16,800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBLCION COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MOMERE CORMPARIA 5, PAFT WALOR: MEGURADD
EQUITY PROTECTION GROUP LTDA 235602 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
= —F 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 850.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101507351 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 09 | 2026 17 | 09 | 2026 00:00 27 09 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADC
gy FUNDACION UNIVERSITARIA KONRAD LORENZ IDENTIFICACION  NIT: 860.504.759-5
DIRECCION: CRA 9BIS 62-43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3472311
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.102-2
IDIRECCION: CR 54 NRO. 26 - 25 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3159800
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

TEMDENC lh FILANCER A

DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

.

A
21-44-101807351 C %//6

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas F!ﬁll.-:. TOMADDR

VIGILADQ SrE

DLF235602A 2
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