SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 8.8,
Wi #snoosstas  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-45-101109555 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2021 27 | 12 | 2021 00:00 27 | 07 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

P NOMBRE O RAZON EQUIPOS Y LABORATORIO DE COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.355.024-5

HDIRECCION: CR 51 NRO. 6 SUR - 36 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4480388

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.230-7
IRECCION: CRA7 #40B -53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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:

AMPARAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 1816 DE 2021, CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA ADQUISICION,
M INSTALACION Y CONFIGURACION DE EQUIPOS DE LABORATORIO DEL GRUPO DE ROBUSTOS CON DESTINO A LOS LABORATORIOS, TALLERES, CENTROS Y AULAS ESPECIALIZADAS DE
@l L2S FACULTADES Y DOCTORADO DE INGENIERIA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES PREVISTAS, ITEM No. 37.

¥ NOTA: EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO INICIA VIGENCIA DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION.

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
r AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CuMPLIMIENTO 27/12/2021 27/11/2022 $4,072,299.00

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 27/12/2021 27/07/2024 $4,072,299.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 27/07/2022 27/07/2024 $8,144,598.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ 276 348 00 § *eorog 000,00 $ *416.026.00 § *erxrrrrnnr 100 374,00 § ***errx16 289 196.00 CONTADO
INTERNEDARID DR TRIEUCION COABEDURD
HOMERE OLAWE 5 IDE BART, MOUERE TOAFARLL w PART VALDR ASEOURAD

SEKURITAS S A CORREDORES DE SEGURO 981125 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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H EEEUH@I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
s ESTADO 8.8
E NIT, B60.008.578:6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101109555 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 27 | 12 | 2021 00:00 27 | 07 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EQUIRGERIE ORATORIO DE SalETL & A5, |IDENTIFICACION NIT: 900.355.024-5
DIRECCION: CR 51 NRO. 6 SUR - 36 cluDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 4480388
TATOS DEL ASECURADD J BENEEICIARID
e SASEGURADO / ' .
EENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
==9D|RECCION: CRA 7 #40 B - 53 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ___|TELEFONO __ 3239300
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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

$ ****+*76,348.00 § ***+++8 000.00 $ ****+**16,026.00 § rrrwrer1(00,374.00 § *+rrr+16,289,196.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
SEKURITAS S A CORREDORES DE SEGURO 981125 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS

DEL

EASTROO S A,
NIT. 880.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101109555, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

11-45-101109555
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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