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RECIBO DE PAGO N”:

AR BT

_Nit: 850009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES SobAG0AAEaRIAA

CERTIFICAMOS QUE:
3 B
FECHA
28/12/2021 01:23p.m.
IMPOR TECH SAS
RECIBIMOS DBE: NIT. 900.765.638
LA SUMA DE: Ochenta mil novecientos veinte pesos ******erinsarsiusiaes
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000034633134
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-46-101059556-0~1 . $68,000.00 $12,820.00 $80,920.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Crecito - $ 80,920.00 . EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
8D: 80,920.00
'
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 00034563313 TOTAL: $80,920.00
L CAJERO: PAGUESTADO J

12/28/2021 1:23:53PM

172.16.10.23
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Hacemos constar, que la pdliza No. 14-46-101059556, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con Io establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.
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Dado en BOGOTA, D.C., a los 28 dias del mes de Diciembre de 2021
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E FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General s
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Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
wivw.segurosdelestado.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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http://www.seguroscielestndo.coin
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e CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POUZA: ANEXO: e
posy o
[ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101059556 0 it
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: -
> -
DiA: MES: ARO: Dia: MES: ARO: HORAS: ola: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
28 12 2021 23 12 2021 00:00 31 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL E_"‘

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IMPOR TECH SAS : IIDENTIFI(ACION: NIT. :900,765,638-6
DIRECCION:  CR 15 NRO. 77 -05 LOCAL 1-1 |cluoad:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TeLéFono: 3106960729
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS [IDENTIFICACION:  NIT. :899,399,230-7
DIRECCION: CRA 7 40B-53 ]cnunko: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TEL£F°~0= 3239300
ADICIONAL:
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OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 5.A., GARANTIZA:
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EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE SERVICIO NO. 1800 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR PARTES DE COMPUTADORES PARA
EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO YRESPECTIVAS MEJORAS DE LOS EQUIPOS DEL CENTRO DE COMPUTACION DE ALTO DESEMPENO (CECAD) DELDOCTORADO EN
INGENIERIA DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES YESPECIFICACIONES PREVISTAS.

A
i

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO i 23/12/2021 31/07/2022 $2,133,670.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 23/12/2021 31/03/2023 $4,267,340.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2021 31/03/2023 $4,267,340.00
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VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL ] PLAN DE PAGO:
EE} $ 60,000.00 $ 8,000.00 $12,920.00 $80,920.00 $ 10,668,350.00, CONTADO e
Eﬂ P
DISTRIBUCION COASEGURO
o INTERMEDIARIO S L;B
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA; % PART: VALOR ASEGURADO:
)
@ INTEGRAL DE SEGUROS LTDA 964893 100,00 L]
[ £
-

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 ¢
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PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA.7 NO.57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTENDENGIA FINAMCIERA
DE COLOMBIA

14.46-101059556 A tumr”

FIR;‘A’ iOMADOR Verifique su poliza estaneando =l codigo QR.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General Aplica unicamente para fa emisidn original

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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.J USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogold D.C. Teléfona: 2136977 DLF9648338
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http://WWW.SEGUROSDELESIAOO.COM

