
    

 

 

Bogotá D.C, 14 de Septiembre del 2023 

Señores, 

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS - BOGOTA 

Ciudad 

Ref. Legalización orden de Compra N. 115688, cuyo objeto es: “SERVICIO INTEGRAL 

DE ASEO Y CAFETERÍA CON EL PERSONAL, SUMINISTRO DE ELEMENTOS, INSUMOS, 

MAQUINARIA, SERVICIOS ESPECIALES DE PODA, EQUIPOS Y ACCESORIOS 

NECESARIOS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTAS ACTIVIDADES EN TODAS LAS SEDES DE 

LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS, LOCALIZADAS EN LA 

CIUDAD DE BOGOTÁ D.C. Y CHOACHÍ.”  

Respetados señores, 

De acuerdo al asunto de la referencia nos permitimos enviar los siguientes 

documentos: 

• Póliza de seguro de Cumplimiento Entidad Estatal N. 21-44-101424615, 

expedida por Seguros del Estado a favor de la UNIVERSIDAD DISTRITAL 

FRANCISCO JOSE DE CALDAS - BOGOTA con las coberturas solicitadas. 

 

• Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual derivada de 

Cumplimiento N. 21-40-101218505, expedida por Seguros del Estado a favor 

de la UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS - BOGOTA con las 

coberturas solicitadas. 

 

• Constancia de no revocatoria ni cancelación por falta de pago de la prima. 

Sin otro particular nos suscribimos. 

Atentamente, 

 

 

______________________ 

JENNY AURORA RAMIREZ 

REPRESENTANTE LEGAL        

UNION TEMPORAL LADOINSA 2022 

Elab:  TJT 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1STEFANYDIAZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

13 09 2023 08 09 2023 00:00 22 03 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

UNION TEMPORAL LADOINSA 2022 NIT: 901.680.086-8

CL 12 A  NRO. 68 C - 03 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7430070

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

CARRERA 7 40-53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.230-7

3239300

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****1,795,139,499.15$ ***6,052,325.00 $ ******20,000.00 $ ***1,153,741.00 $ *********7,226,066.00 CONTADO

21-44-101424615

21-44-101424615



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1DLF205033B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

13 09 2023 08 09 2023 00:00 22 03 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

UNION TEMPORAL LADOINSA 2022 NIT: 901.680.086-8

CL 12 A  NRO. 68 C - 03 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7430070

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

CR  7 NRO. 40 B - 53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.230-7

3239300

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999230 - UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE
CALDAS ADICIONAL:

$ ******232,000,000.00$ *****311,452.00 $ *******3,000.00 $ ******59,745.00 $ ***********374,197.00 CONTADO

21-40-101218505

21-40-101218505



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 2DLF205033B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

13 09 2023 08 09 2023 00:00 22 03 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

UNION TEMPORAL LADOINSA 2022 NIT: 901.680.086-8

CL 12 A  NRO. 68 C - 03 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7430070

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

CR  7 NRO. 40 B - 53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.230-7

3239300

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999230 - UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

DLF205033B

21-40-101218505

21-40-101218505



  

 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE PAGO DE PRIMA 

 
 

CIUDAD: BOGOTA D.C. 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023 

 

TOMADOR: 

 
UNION TEMPORAL LADOINSA 2022 
NIT: 901.680.086-8 

BENEFICIARIO: 

  

    UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE  
    DE CALDAS 
    NIT: 899.999.230 

 

E EFECTUA 

EL PAGO DE 

LA POLIZA : 

 
CUMPLIMIENTO ESTATAL 
21-44-101424615 ANEXO 0 
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL 
21-40-101218505 ANEXO  

POR VALOR 

DE 

$ 7.600.263  IVA INCLUIDO 

 

                                              

 

                                               FIRMA AUTORIZADA 
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