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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ ENTIDAD ESTATAL

- P eitpsing] DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Pdliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101015225 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimienta:
Dia: Mes: Afia: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: , Anho: ‘ Horas:
05 01 2021 28 12 2020 00:00 01 03 | 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razdn Social:  ELITE AV SERVICESSAS ] T#dent'\ﬂcacidn: 900461036-7
Direccién:  CALLE 58 19 -12 !Ciurfad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Teleionu: 7428447
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO i
Nombre o Razén Social:  UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS !ldentiﬁcatidn: 899999230-7
Direccion:  CARRERA 7 #4053 PISO 7 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - CISTRITO CAPITAL [Tele‘ionn: 3235300

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 1641 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBIETO ES: LA COMPRA DE EQUIPCS DE LABORATORIO
ESPECIALIZADO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION MODELO DE LA VINCULACION DE RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES ABIERTOS MEDIANTE LINKED OPEN DATA
, PARA LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigeneta Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/12/2020 31/05/2021 $1,696,445.80
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 28/12/2020 01/03/2022 $3,392,891.60
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Tatal a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 40,000.00f S 8,000.00| $9,120.00 $57,120.00 $5,089,337.40 05/01/2021
INTERIMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nomhre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:

iAGENC\A MUTUAL 184514 100,00
i

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

para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - Teléfono: 3414546 -BOGOTA, D.C.
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ique su pdliza escaneanco el codigo QR.
EIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verilique su pdliza escaneaneo el codigo

Aplica tn camente para la emision original.
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