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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-45-101039888 2
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ~ ANO | DIA ~MES ~ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 2023 02 | o2 2023 00:00 o5 | o5 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARAMTEADD
Jnovere o Razon IMCOLMEDICA 8.4 IDENTIFICACION NIT: 860.070.078-3
DIRECCION: CALLE 36 NO. 15-42 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2880858
! DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
JASEGURADO / UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS :
SR IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
DIRECCION; CRA 7 #40 B - 53 |ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3239300

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A,

DESTINO A LOS LABORATORIOS, TALLERES, CENTROS Y AULAS

ESPECIALIZADAS DE LAS FACULTADES Y DOCTORADO DE INGENIERIA, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES PREVISTAS

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:

CONTRATO DE COMPRAVENTA No.1517,CUYO OBJETO ES:CONTRATAR LA ADQUISICION, INSTALACION Y CONFIGURACION DE EQUIPOS DE LABORATORIO DEL GRUPO DE ROBUSTOS CON

. ITEM 41.

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO 02/02/2023 03/10/2023 $4,674,777.00
SALARTIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 02/02/2023 05/06/2026 $2,337,388.50
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 05/06/2023 05/06/2025 $4,674,777.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

«|DE LA PRESENTE POLIZA.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 02 DE FEBRERO DE 2023,

SE AJUSTA LA VIGENCIA PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS

4 GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADQ TOTAL

PLANDEPAGO

TH96,480.00 rrik8,000.00 *+19,851.00 Hewrkhr$124,331.00 § +**11,686,942.50 CONTADO
$ ; $ ) $ \ ,
INTERKEDHSRID DISTRIBUSION COASESURD
NOMERE CLANE W DE ST WIMERE SOuPsRiA HPART, VALCR ASECURADS
AGENCIA DE SEGUROS GOBEL LTDA 4326 100.00

% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SR

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

& calohisa

ZIPERIMTENGERDE Piar

VIGILADD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

{ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

=3

OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

SANDRAFAJARDO




SEQURDS
D=L,

 ESvaoo s.a. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NET, 850008 578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD BE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NG.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-45-101039888 2
_EECHA—EXFED]T,IQN VIGENCIADE SDE ALAS VIGENCIA ' HASTA A LAS

DIiA MES ANO Dia MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 I 02 l 2023 02 l 02 I 2023 00:00 05 06 , 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR Y GARAMTIZALTT

SocIALE O RAZON IMCOLMEDICA S.A IDENTIFICACION NIT: 860.070.078-3
DIRECCION: CALLE 36 NO. 1542 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 2869658

DATOS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARID
ASEGURADUT7 A .
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION  NIT: 899.999.230-7
DIRECCION: CRA7#40B-53 |CIUDAD:

BOGOTA, D.CTDISTRITO CAPITAL I TECEFONOT 3239:

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 CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
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BEQUROE

| DEL

| EsTRDO S/
NET. 860.009.578-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDb.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-45-101030888 1

FECHA EXPEDICION . VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA~ MES ~ ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 02 | 2023 30 | o9 2022 00:00 31 | o1 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADCR | GARANTFADD
EEINOMBRE O RAZON IMCOLMEDICA S.A IDENTIFICACION NIT: 860.070.078-3
DIRECCION: CALLE 36 NO. 15-42 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2880859

DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIG

@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

DIRECCION: CRA7#40B-53

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

3239300

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CONTRATO DE COMPRAVENTA No.1517, CUY(
§ DESTINO A LOS LABORATORIOS, TALLERES,
ESPECIALIZADAS DE LAS FACULTADES Y DOCTORADO DE INGENIERIA, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES PREVISTAS, ITEM 41.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-02B8A,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALAD

O OBJETO ES:CONTRATAR LA ADQUISICION
CENTROS Y AULAS

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
0 EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. : GARANTIZA:

+ INSTALACION Y CONFIGURACION DE EQUIPOS DE LABORATORIO DEL GRUPO DE ROBUSTOS CON

AMFPARDS

|RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA

ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE
DE LA PRESENTE POLIZA.

CONSTAR QUE SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 02 DE FEBRERC DE 2023,

SE AJUSTA LA VIGENCIA PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS

VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ****(96,480.00) $ *+*++(8,000.00) $ ***(19,851.00) § xererain(124,331.00) $ ***+*(11,686,942.50) CONTADO
INTERMEDIAFID DS TRIBUSIOR COAZEGURD
NOVERE AT % T FAFT. NIVESE QPR 5 EART, WALDR AEEOURAD
AGENCIA DE SEGUROS GOBEL LTDA 4326 100.00

£ aliiEs

SUPERMTENDENDI PRl T

VIGILADD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL D
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL
d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFI|

ERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO
TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

P

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

SANDRAFAJARDO




SEQURGS
DE

L
ESTAOO 5.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NET. 850,000 5T8-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
| [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-45-101039888 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 2023 30 l 09 | 2022 00:00 31 01 2026 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
CATOS DEL TOMALOR / GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON .

NS IMCOLMEDICA S.A IDENTIFICACION NIT: 860.070.078-3
BIRECCIGN: CALLE 36 NO. 1542 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3880858
BATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ENEFICIARO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.230-7

DIRECCION: CRA7#40B-53 ICIUDAD: BOGOTA, D.C./DISTRITO CAPITAL | TECEFONUT 3239300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SUPERINTENDENG 8 FRANGERY
DE pglOniza

A0D

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 CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

36-45-101039888

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / FIEMA TOMADDE
7




