gg?‘"‘o’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TOCANCIPA AGENCIA MANDATARIA SABANA 66 66-45-101000354 2
=i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
w DA MES  ANO Dl MES ~ ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o4 | 2022 [ 03 | 2022 00:00 30 | oo | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
INOVERE O RAZON T — IDENTIFICACION NIT: 830.074.701-1
uDIRECCION: CL 103 NRO. 45 A - 29 BRR SANTA MARGARITA JCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE’FONO: 6107264

DATQS DELASEGURADO [ BENEFICIARIO

WASEGURADO / .
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IIDENTIFICACION NIT: 899.999.230.7

SDIRECCION: CRA7#408B-53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3239300

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

%1 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC N. 1832 DE 2021 DE SUMINISTRO CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA ADQUISICION, INSTALACION Y CONFIGURACION DE EQUIPQS
DE LABORATORIO DEL GRUPO DE ROBUSTOS CON DESTINO A LOS LABORATORIOS, TALLERES, CENTROS Y AULAS ESPECIALIZADAS DE LAS FACULTADES Y DOCTORADC DE
INGENIERIA DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACION PREVISTAS, ITEM N. 25.

AMPAROS
Y RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 30/03/2022 31/01/2023 $1,726,928.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 30/03/2022 30/09/2024 $1,726,928.00
_ ol CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 30/03/2022 30/09/2024 $3,453,856.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA ACLARACION DE VIGENCIA DE ACUERDO A ACTA DE INICIO CONTRATCS DE COMPRAVENTA, CONTRATO No 1832.

TA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ nuu?4 633.00 § "*+eeang 00.00 § ***1q5 700.00 § *rrrereernngg 933 $ g 907,712.00 CONTADO

u_ INTERNEDWARIO DH2TRIBUCION COASEQURD

NOAERE GAVE N DE FART NIAVBSE COVPAR LA ' PART WALCR ASECURACO

SD NUEVA ERA ASESORES DE SEGURCS 133451 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 7 NO. 7 - 03 - TELEFONO: 8697067 - TOCANCIPA
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@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO 2186977 EDNACARRION
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[CTODAD DE EXPEDICION
TOCANCIPA
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SOCIAL

MACROSEARCH SAS

IDENTIFICACION  NIT: 830.071.701-1

DIRECCION: CL 103 NRO. 45 A - 29 BRR SANTA MARGARITA

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

6107261

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO

[ASEGURADUT
BENEFICIARIO:

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

IDENTIFICACION  NIT: 899,999.230-7

IDIRECTION: CRA 7 #40B -53

IC]UDAIJ:

BOGOTA, D.C., DISTRITU CAPITAC

| II:L!:I'UNU' 3239300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General

STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HBCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 7 - 03 - TELEFONO: 8697061 - TOCANCIPA
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