SEQUROS
§ DEL
ESTRDO 8.8,
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NOMBRE O RAZON

SOCIAL RODRIGUEZ RUIZ, CARLOS ANTULIO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101072745 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 12 2021 30 1 2021 00:00 28 02 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATO

IDENTIFICACION

CC:79.490.724

DIRECCION: KR 18 NRO. 23 - 45

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

3344858

ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

l IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

DIRECCION: CRA 7 #40B-53

|cupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFONO

3239300

aBA\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

i <ull TECNICO - AFINADOR-, DURANTE EVENTOS ESPECIALES,
wed TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES PREVISTAS.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS 41 PIANOS ACUSTICOS DE LA FACULTAD DE ARTES ASAB,
PARA CORRECCION DE DETALLES QUE REQUIERAN LOS PIANOS DE AUDITORIOS O SALONES QUE CUMPLAN ESTA FUNCION,

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:

DEL CONTRATO CUYO OBJETO ES REALIZAR
INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y EL APOYO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

30/11/2021
30/11/2021

30/06/2022
28/02/2023

SUMA ASEG/ACTUAL

$999,998.20
$1,999,996.40

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ****+++8 000.00 § **+++++9,120.00 § Hrirariar57,120.00 § FHre2,999,994.60 CONTADO
W INTERMEDIARID ATRIBUCION COASESURD
NOMERE CLAKE % DE PART, NOWERE ConPaila 5 PART. VALOR ASEGLIRADO
DIRECTA 4013 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.

DE COLLHER

IGILADD FOPERINTESDENCIL FINARCERS,

4 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

VeZ

Carios Zodf iQ

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

ANDRESMEJIA 1




gggukm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTROO 8.6,
L CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
NET. 960.009.578-6 ‘
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101072745 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
{DIA~ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2021 30 | 1 | 2021 00:00 28 | 02 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON RODRIGUEZ RUIZ, CARLOS ANTULIO IDENTIFICACION CC:79.490.724

{DIRECCION: KR 18 NRO. 23 - 45 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3344858

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

Eﬁgggfﬁé' UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IIDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
DIRECCION: CRA 7 #40B - 53 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 3239300

ADICIONAL:

§ Trers Ululs Porvespersd Sarcath

g1

BOs Con conve

- Bancode Bogotd Q_ . Seguros del Estado 5.A Cuenta Carriente 008465445

f —
 Grupo s ) =
 Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L y

{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 §$ *+++*+*8,000.00 §$ *******9,120.00 $ rarremene57,120.00 $ Fr*2,999,994.60 CONTADO
INTERNEIUSRID ‘ DI TRBUCIOHR COASERURD

§ NOMESRE TLSVE % DE PART. NCRERE CORPARIS % PART. WVALDR ASERRADG
DIRECTA 4013 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: 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
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

. REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALCR PAGO:
1100211138177-2

DE LoV

[ (415) 7709998021167 (8020)11002111381772(3900) 000000057120 (96) 20221130

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADD FUPERINTENDERCIK FIMRNCERR,

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

s



