
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE SERVICIO NO. . DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EN VIRTUD DE LA PRESENTE ORDEN DE 
SERVICIOS EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA UNIVERSIDAD POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMÍA A REALIZAR LOS DISEÑOS DE LA RED NEUMÁTICA DEL 
PROYECTO ENSUEÑO, ACORDE A LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS SEGÚN EL USO DE LOS LABORATORIOS PROYECTADOS POR LA FACULTAD TECNOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD 
DISTRITAL 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL SOLINCON LTDA 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.237.555-9 

DIRECCIÓN: CRA 58 N 15 -54 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7158445 

 

 

ASEGURADO / 
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.230-7 

DIRECCIÓN: CRA 7 # 40 B - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 3239300 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

AMPAROS 

 
 

 
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 

 
 

 
SUMA ASEG/ANTERIOR 

 
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA Y SEGUN ACTA DE INICIO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS DESDE EL 20 

DE ENERO DE 2021 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES 

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

$ ****(40,000.00) $ *****(8,000.00) $ *****(9,120.00) $ **********(57,120.00) $ ******(9,135,648.00) CONTADO 

  

  

GRUPO G CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 164146 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

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

 
 
 
 
 
 

21-46-101033589 

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

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF164146A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 

21 

NO.PÓLIZA 

21-46-101033589 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE MODIFICACION 20 01 2022 29 12 2021 13 01 2025 

 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

     
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA MES AÑO 

20 01 2022 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

29 12 2021 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

13 01 2025 

 

NOMBRE O RAZON SOLINCON LTDA 
SOCIAL 

IDENTIFIC ACIÓN NIT: 900.237.555-9 

DIRECCIÓN: CRA 58 N 15 -54 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7158445 

 

ASEGURADO / 
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.230-7 

DIRECCIÓN: CRA 7 # 40 B - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3239300 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 
 

 

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 

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

 
 
 

21-46-101033589 

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

 

DLF164146A 

ANEXO 

1 

NO.PÓLIZA 

21-46-101033589 

COD.SUC 

21 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE MODIFICACION 

A LAS 
HORAS 

23:59 

A LAS 
HORAS 

00:00 


