- - EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101016563 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2021 03 | 02 | 2021 00:00 14 | 04 2022 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD

§8<“:”E\FEE O RAZON CONVIEST SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.915.742-9

u} IRECCION: CL 79 B NRO. 55 - 20 P-4 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3015528883

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CRA 7 #40B -53

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

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

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DE LA ORDEN DE COVPRA NO. 1663 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 CUYO OBJETO ES: EN VI RTUD DE LA PRESENTE ORDEN
DE COWPRA EL CONTRATI STA SE OBLI GA CON LAUNI VERSI DAD POR SUS PROPI OS MEDI OS Y CON PLENA AUTONOM A A LA ADQUI SI Cl ON DE MATERI ALES YSUM NI STROS DE PARTES
a8l DE COVPUTADOR DE ALTA CALI DAD PARA LOS DI FERENTES LABORATORI OS DE CADA UNA DE LAS FACULTADES, DADO QUE ESTO PERM TIRA UN MEJOR DESARROLLO DE LAS
ACTI VI DADES ACADEM CAS. DE ACUERDO CON LA PROPUESTA DE SERVI Cl O PRESENTADA POR EL CONTRATI STA Y QUE FORMA PARTE | NTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

2 03/ 02/ 2021
7 CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES

03/ 02/ 2021

07/ 08/ 2021
14/ 04/ 2022

$3, 193, 193. 10
$6, 386, 386. 20

ACLARACIOMNES
§| POR VEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN ACTA DE I NIClO DEL 3 DE FEBRERO DE 2021, SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPROS EN LA CI TADA POLI ZA.

NOTA: LOS DEMAS TRM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ x50 444,00 $ *rxekg 000.00 $ ***+*11.104.00 $ Hrrkkkk**69.549.00 $ Hrrmrin+9 579,579.30 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
SERVI Cl OS SEGURCS | NTEGRALES LTDA 93094 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 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

i

11-46-101016583

EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmiento - \/icenresidente de Fianza

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

=

e

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NESTORCORTES




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101016563 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 202 03 |o2 | 20z 00:00 14 |oa | 2022 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON conheing IDENTIFICACION NIT: 900.915.742-9
SOCIAL
DIRECCION: CL 79 B NRO. 55 - 20 P4 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3015528883
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S SEGURADO | -
N ICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS DENTIFIC PR T 699.999.230-7
e > RECCION. CRA7#40E-53 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  FELEFONG 3239300
#lA\DICIONAL:
P GUESTADO
PORTAL OHE FUEGOE
' ™

PAGINA CORRESPONSALES BANCARIOS

3 Super (ST )
)m lul E m E-'-?.E'E.'?*F!“"""'
.‘ '.:.:: I.Hul-'- e I oimeegoraH Barcarin

ViISA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—
Crupo e :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ¥reir50,444.00 $ *rririxg,000.00 $ ***+x11,104.00 $ rirkrkrir69,549.00 $ rirkrirkg 579,5679.30
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
SERVI CI OS SEGURCS | NTEGRALES LTDA 93094 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

®IOUEDA 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.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100061746483-6
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11000617464836( 3900) 000000069549( 96) 20220203

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101016563 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2021 03 | 02 | 2021 00:00 14 04 2022 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON CONVIEST SAS IDENTIFICACION NIT: 900.915.742-9
SOCIAL
DIRECCION: CL 79 B NRO. 55 - 20 P4 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3015528863
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO - )
B ENERICIARIO! UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACIONNIT: 899.999.230-7
DIRECCION: CRA7#40B - 53 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3239300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

)

11-46-101016563

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas ‘ FIRMA ToMADDR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101016563, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 12 dias del mes de FEBRERO de 2021

i

11-46-10101656
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

3




