EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.6.
A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101188093 7
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 2021 15 | o1 | 2024 00:00 | 30 | o5 | 2024 | 23:50 | ANEXO DEPRORROGA
- DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADD
FNOMBRE O RAZON RACEIR s A, IDENTIFICACION NIT: 900.343.234-3
ESloRecCion: CARRERA 12NO 79 - 32 OF 303 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4727899
DATOS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARIO
SECUEERN UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS IDENTIFICACION NIT: 900.126.860-4
BENEFICIARIO:
IRECCION: AV. CARACAS NO. 53-80 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3580400
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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:

EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES SEGUN CONTRATO DE CONSULTORIA No.UAESP-776-2020 CUYO OBJETO SE
M REFIERE A: ELABORACION DE ESTUDIO TECNICO PARA LA
gl REORGANIZACION Y AMPLIACION DE LA PLANTA DE PERSONAL DE LA UAESP.

AMPARDSE
RIESGO: CONSULTORIA
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2021 30/09/2021 $83,815,000.00 $83,815,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2021 30/05/2024 $125,722,500.00 $125,722,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/01/2021 30/05/2024 $20,953,750.00 $20,953,750.00

LABORALES

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON PRORROGA N. 1 AL CONTRATO SE AMPLIA LA VIGENCIA DE
LA POLIZA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.-

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **++++88,944.00 §$ *+***++*8,000.00 § ***+++*18,419.00 § Hrrwrwnn+115,364.00 § **+**++230,491,250.00 CONTADO
INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
MOUERE OAYE % DE PAET, MOUERE TOAFARLL W PART. WALDR ASEQURSDO
LILIA GOMEZ GRIMALDOS 989093 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 KARENPARRA 1
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H SEGQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E H ESTADO 8.8,
E NIT, B60.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101188093 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

E | 2021 15 | 01 | 2021 00:00 30 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON RACTONERRAR S AS. |IDENTIFICACION NIT: 900.343.234-3

DIRECCION: CARRERA 12 NO 79 - 32 OF 303 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4727896
H DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
A SE GG UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS IDENTIFICACION NIT: 900.126.860-4
=DIRECCION: AV. CARACAS NO. 53-80 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO __ 3580400

#|ADICIONAL: '
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****++*88,944.00 § ***+++8 000.00 $ ****+**18,419.00 § rrrwwerin] 15 364.00 $ ****+*230,491,250.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
LILIA GOMEZ GRIMALDOS 989093 100.00

UEDA 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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EEE“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRAODO S.A.
MIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101188093 7
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 2021 15 | 01 | 2021 00:00 30 05 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EOCIAL RACIONALIZAR S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.343.234-3

DIRECCION: CARRERA 12 NO 79 - 32 OF 303 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4727896

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: AV. CARACAS NO. 53-80 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3580400

DENTIFICACION  NIT: 900.126.860-4

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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

17-44-101188003 7 8&‘ @jﬁ ‘: < /

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002891402

Nit: 860009578-6
i SEGUROS DEL ESTADO GENERALES 0 1000002891402

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

15/04/2021 10:56a.m.

RECIBIMOS DE: Racionalizar SAS NIT. 900.343.234
LA SUMA DE: Ciento quince mil trescientos sesenta y cuatro pesos .**** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000028914023
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CORREDORES-44-101188093-7-1 $96,945.00 $18,419.00 $115,364.00

FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 115,364.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 115,364.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002891402 TOTAL: $115,364.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

4/15/2021 10:56:14AM

172.16.10.23



