- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101349471 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 30 | 04 2021 00:00 31 | 08 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 20 ANRO. 66 - 40 SUR

BIO-INSTRUMENTS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.030.845-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5637168

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CRA 7 #40B -53

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
3239300

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

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS5 DERIVADOS DEL | NCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACIONES ESTIPULADAS EN LA ORDEN DE SERVICIOS NO 1100 REFERENTE A
MANTENI M ENTO CORRECTI VO DE LOS EQUI POS M CROSCOPI O Bl NOCULAR MARCA: MOTI C BA210, M CROSPCOPI O TRI OCULAR MARCA: MOTI C BA310, BALANZAS ANALI TI CAS MARCA
PRECI SA (3) PERTENECI ENTES AL LABORATORI O DE QUIM CA DE LA FACULTAD TECNOLOG CA, PARA GARANTI ZAR EL BUEN FUNCI ONAM ENTO DE LAS PRACTI CAS DE LABORATORI S
DE TRATAM ENTO DE AGUAS, QUI M CA BASI CA, QUIM CA DE PROCESCS Y QUI M CA | NDUSTRI AL

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES

30/ 04/ 2021
30/ 04/ 2021

31/12/ 2021
31/ 08/ 2022

$896, 867. 30
$1, 793, 734. 60

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinkg 120.00 § Frkrkikirint57,120.00 § Frnr2,690,601.90 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
NAVEGAR AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 4333 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

g )

21-44-1013494F1
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ANDRESAVILA

DE COLOMERA

L{_. ,Lq\’\) \‘)7

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




