SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTRDO S.A.
Wit 8sncoes7ss  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101114623 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 03 | 2023 09 | 02 | 2023 00:00 12 | 06 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON KASSEL GROUPSA S IDENTIFICACION NIT: 830.053.900-2
EDIRECCION: CR 27 CNRO. 72 -81BRR LOS ALCAZARES |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6016310171

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO / : ,

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

OBJETO DEL SEGURD

#] 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:

@l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 1555 CUYO OBJETO ES:

4] CONTRATAR LA ADQUISICION, INSTALACION Y CONFIGURACION DE EQUIPOS DE LABORATORIO DEL GRUPO DE ROBUSTOS CON DESTINO A LOS LABORATORIOS, TALLERES, CENTROS
Y AULAS ESPECIALIZADAS DE LAS FACULTADES Y DOCTORADO DE INGENIERIA, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES PREVISTAS, ITEMS 18, 21, 32, 38,
39, 43 Y 44.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
¢l CUMPLIMIENTO 09/02/2023 10/10/2023 $15,983,842.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 09/02/2023 12/06/2026 $7,991,921.00
g| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $15,983,842.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE AJUSTALA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN ACTA DE INICIO

LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***+173,359.00 § *wrxrx8 000.00 § *+**++*34,458.00 § Hrrernnr215,817.00 § *+*++**39,959,605.00 CONTADO

OR PRIMA A

INTERNEDMARID DI TRIBUCIOH COAEESUIRD
HCLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARILA % PART, WVALDR ASEGURADC
LYS ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA. 48739 100.00

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERL,

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

VIGILADO

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048739A



u . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. B60.008.574-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NOPOLIZA ANEXO

CALI CALI 45 45-45-101114623 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 03 | 2023 09 | 02 | 2023 00:00 12 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 27 C NRO. 72 - 81 BRR LOS ALCAZARES

KASSEL GROUP S A S |IDENTIFICACION NIT: 830.053.900-2

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6016310171

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

@#ASEGURADO /

m=BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

IRECCION: CRA7#40B -53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300
SADICIONAL:
o
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“*Mo aplica para trans

erencias

Bancode Bogotd L Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445

——

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
. J

el VALOR PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****173,359.00 § ******8,000.00 § ******34,458.00 § *rrrrrrrnxx215,817.00 $ ****+++39,959,605.00 CONTADO
INTERMEDEARID DS TRIBLICHON G053 EGURD

MOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A B PART. WALDR ASECAURADD
LYS ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA. 48739 100.00

“¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §F)

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
2 FORMA DE PAGO

s Banco CHEQUE Ne. VALOR
alllerecTivo
=

“ll[cHEQUE
o
Zli[ToTaLs

(415) 7709998021167 (8020)11011638595151(3900) 000000215817 (96) 20240209

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

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
=STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

REFERENCIA
PAGO:

1101163859515-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMERL,
i W W] W W WU WS W)

VIGILADQ PERM

S 81 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101114623 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

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

07 | 05 | 202 09 | 02 | 2023 00:00 12 06 2026 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD

g o URAZOE KASSEL GROUP S A S IDENTIFICACION NIT: 830.053.900-2

DIRECCION: CR 27 CNRO. 72 - 81 BRR LOS ALCAZARES CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEFONO: 6016310171

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CRA 7 #40 B - 53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3239300

DENTIFICACION  NIT: 899.999.230-7

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-45-101114623

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

DLF048739A 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101114623, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en CALlI a los 07 dias del mes de MARZO de 2023

45-45-101114623
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3




