
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PÚBLICAS CON RÉGIMEN
 PRIVADO DE CONTRATACIÓN

 - PATRICLSUSP02V4

CBDA207F060DFB7F5E

LAURELES

EXPEDICION

AFIANZADO

JMENDOZA EQUIPOS SAS

CL 30 B #71-42 MEDELLÍN, ANTIOQUIA 544163866

NIT 900.374.225-1

 UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7

 UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS NIT 899.999.230-7

28 12 2021  28  12  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000520792711

CLIENTE

$ ****54,871,376.00

JUAN FERNANDO MARIN RESTREPO          7054          100.00

$ **********141,577 $ *******28,610$*****9,000.00 $ **********179,187

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        27/12/2021      27/10/2022        21,948,550.40
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       27/12/2021      27/06/2025        10,974,275.20
          CALIDAD DEL BIEN                                    27/06/2022      27/06/2023        21,948,550.40
BENEFICIARIOS
NIT 899999230  -  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATAR LA ADQUISICION, INSTALACION Y CONFIGURACION DE
EQUIPOS DE LABORATORIODEL GRUPO DE ROBUSTOS CON DESTINO A LOS LABORATORIOS, TALLERES, CENTROS Y AULAS
ESPCIALIZADAS DE LAS FACULTADES Y DOCTRORADO DE INGENIERIA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES
PREVISTAS CON RELACION AL SIGUIENTE ITEM: 19. LIDIAR AEREO - CONTRATO No. 1807-2021.

**ACLARACIONES**

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA GARANTIA DE CALIDAD AMPARA LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
SUMINISTRADOS.

520 47 994000044528 0
5207927111

520 47



Comprobante

de pago en línea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Nro. de factura: 52079271110

Descripción del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 191.75.180.152

Nro. de referencia 2: 5207927111

Nro. de referencia 3: NIT - 900374225

Valor pagado: $ 179,186.00

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 29 de Diciembre de 2021 09:19:21 AM

Pago realizado por: LEIDY ALEJANDRA CORREAL RODRIGUEZ

Cuenta: *******5284

Nro. de comprobante: 0000002304

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com


