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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
P R R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 14: 11-44-101170972 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 07 2021 14 | 07 2021 00:00 20 | 11 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADD
gg(l\zllliIEE O RAZON LITO SAS. IDENTIFICACION NIT: 811.024.067-9

HDIRECCION: CRA 51 n032-102 |CIUDAD: |TELEFONO: 3147624974

MEDELLIN, ANTIOQUIA

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISO JOSE DE CALDAS

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 7 NRO. 40 -53PISO 7

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

OBJETO:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMDAS EN EL CONTRATO No. 1363, REFERENTE A CONTRATAR LA TOMA DE
MUESTRAS Y CARACTERIZACION DEL CONTENIDO DE BIFENILOS POLICLORADOS PCBS EN ACEITES DIELECTRICOS PARA EL TRANSFORMADOR DE ENERGIA DE LA SEDE ADUANILLA DE
"8 PAIBA. DE ACUERDO CON LA PROPUESTA DE SERVICIO PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y QUE FORMA PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO; Y DEMAS ESPECIFICACIONES
CONTENIDAS EN EL MISMO.

AMPARDE

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2021 20/11/2021 $111,860.00

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+%20,000.00 $ *xxxiii8 000.00 $ *xxxiii 320.00 $ Frrkikixixt33 320.00 § Hririni*111,860.00 CONTADO
INTERNEDRID IDi TRIECION COAEEDERD
MNOLERE OLAYE 5 DE PlET, MOUERE TORPALL W PART. WALCR ASEGURSDO
ASSA SEGUROS LTDA. 998263 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D E 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 D E 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 SEGU ROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TEL EFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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H EEEUHUI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B T DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860.009.576:5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101170972 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 07 | 2021 14 | 07 | 2021 00:00 20 | 11 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 811.024.067-9

SOCIAL
DIRECCION: CRA 51 n032-102

LITO S.AS.

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3147624976

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARKD
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISO JOSE DE CALDAS

a\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

S RECCION: CR 7 NRO. 40 - 53 PISO 7

IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300

SMADICIONAL:

o

“ PUGUESTADO

PONTEL TE P8 GOS5S

INA WEB

DONSALES BANCARIOS

Bancolombla™

Crepes VanCEm

*MNo aplica para

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cusnta Corrients $08465445
—"4

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

%, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++20,000.00 $ *xxkerk8 000.00 $ *xrxkh 320.00 § Hxrknkiiik33 320.00 $ wremnx] 11 860.00 CONTADO
INTERWEDRARID DHETHBUIGON COASERRG
MNOAERE SLAVE % OE FAAT MOLERE ComrAfil . FART WALDS ASEAIFLSIND
ASSA SEGUROS LTDA. 998263 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D E SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO D E REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C OLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGU ROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TEL EFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS

DEL

EATRADO §.A.
NIT, 880.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101170972, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de JULIO de 2021

11-44-10117097
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente  de Fianzas
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