‘ 5 &‘?’m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
R s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDIGION SUGURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101024737 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 [ 10 | 2021 13 | 10 | 202 00:00 13 | o2 | 202 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANIIZADG .
NOMBRE O RAZON CONTROLFLUID SAS IIDENTlFICAClON NIT: 800.234.328-7
u'.)l RECCION: CARERA 21 NO 166-43 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4752829
e DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS ]mamﬂmcxon NIT: 899.999.230-7
ENEFICIARIO: : i : -
IRECCION: CRA7#40B-53 JCIUDAD.  BOGOTA, DC, DISTRITOCAPITAL | TELEFONO 3239300
DICIONAL:
08 JET0 DEL SEGURD

CON SUIECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN: ECUDIEB, OUE FORNAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y HASTR EL LTMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENT? DI LAS COBLIGACILONES CERIVADAE DE LA ORDEN DE SERVICIO NO. §/N DE PRESTACION DE SERVICZIOS (UYD DRJETO ES: AMPARAR EL PAGD DE LOS
DERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONVENIDAS BN LA ORDEN DE SERVICIOS $/N REFERENTE & REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥
CORRECTIVC DE LA CAMARR TERMCGRAFICA DE REFERENCIA FLIR T&40 QUB INCLUYE EL CAMBIO COMO REPUESTC DE DOS (2) BATERIAS ORIGINALES ACTUALIZANAS DR
REFERENCIZ T1993€4RCC ¥ SU LICENCIA DE THERMAL STUDIO PROFESIONAL LICENCIA PERPETUA DE REFEREMCIA T302083, ADEMAS DE UNR CAPACITACICN DE 4 HORAS CON UN
TERMUGRAFQ CERTIFICADO NIVEBL I PARZ LUS LABORATURIOS DE ELECTRICIDAD DE LA FACULTA TECNOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§ AvEARDS VIGENCIA DESDE VIGENCLA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA AGEG/ANTERIOR
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 13/18/2021 13/08/2022 $759,458.90
CALIDAD ¥ CCORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES 13/10/2021 13/02/2023 $1,518,816.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE SEFIN ACTA DE INICIO 13 DE OUTU2RE DE 2021 SE AJUSTA LA GECJA DE INICIO PULIZA ARRIBA CITADA

R PRIMA A GASTOS.EXPEDICION WA g TOTAL APAGAR - NALOR ASEGURADO TOTAL . PLAN DERPAGO
Somra() 00000 G rreetren 00000 §rreneg 12000 S 120.00 § re2.278.374.00 CONTADO
INTERMEDARRY DRTRBUCON COABENL RO
NOABRE SN E JE BagT WIAERE LIS AN ALOR ASEGARADD
CENTRQ DE PROFESIQNZLEE EN SEGURCS 205113 100.80

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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% 21 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO S BURANTE LA IGENC
= | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION Say .Ej'rl,' g
% . | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO ﬁ-mmTELEFONOE?‘I l!
Bx
£ ' NIT: 800.234,328-7
: E@‘{ﬂ@ CARRERA 21 N° 146-43

o = FBX: 475 28 29
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s 11-46-101021737

- DA A ZaanteB. Loan. 3

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA BN WWW SEGURQSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 26-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2196977
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= gguno. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.
g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101021737 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA’ MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 ] 10 ] 2021 13 (10 | 202 00:00 1B |02 } 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO a
NOMBRE O RAZON CONTROIFLINDISAE ?DENTIF!CACICN NIT: 800.234.328-7
DIRECCION: CARERA 21 NO 166-43 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4752829

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

S R UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS tDEN'ﬂFiCAOON NIT:899.999.230-7
IRECCION. CRA7#40B-53 rC!UDA[I BOGOTA, DC,, 3TELEFONO 3239300

#ADICIONAL:

P GUESTAD_O

POISTAL DT

CORRESPONSALES BANCARIOS
G 1 Suwer " (EEHIT

rpe INTE -
Bancolombia™

ETsleasnany -
@D o By
Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota \. Segurosdel Fstado S A Cuenta Corriente 00B465445

PAGINA WEB

*
Grupo

Bancolombla Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A ' ] TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+**+40,000.00 § *re*3,000.00 § wg,120.00 § verreaen57,120.00 § e, 278,374.00
oesE AE 5 Samm WCABRE e  Fa AR ACE SRR,
CENTRG DE PROFESIONALES EY SEGUROS 205113 109.90
W PLANDE PAGO  CONTADO
WQUEDA 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
£ JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
¥
™
<5 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
a5 FORMA DE PAGO
‘i :. .A ES CARRERA 2180803 - BOGOTA,
= -~ BANCO CHEQUE No, VALOR REFERENCI A
o 1100061950763—7
3 EFECTIVO £41517709938921767 (89201 1202941954753 7 (2900) 500900057120 {96) 20221013
<
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O
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: SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
il ESTRDO S.A.
NIT 860.008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
——CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC “NOPOLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101021737 2
—FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE TAS TGENCIA HE
DA’ MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DiA ~ MES | ANO 1?017& TIPO MOVIMIENTO

-
25 i 10 I 2021 13 i 10 ] 2021 00:00 13 ] 02 l 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR © GARANTIZADO

500,234 3287
[P OMBREORAZON ™ CONTROLFLUID SAS DENTIFICAGION NIT 80023432
DIRECCION: CARERAZTNO 16643 T MDQ, DISTRITO Cmm

DATOS DEL ASEGURADOC ' BENEFICIARIO
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

[ASEGURADDT
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CRA7#40B-53 | cupap: BOGOTA, DC, DISTRITOCAPITAL | TELEFONO: _ 3239300
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAW I.ﬁ :
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ﬁ tigy

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NC PR LIZA, L0
n" trolFiutd
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO:

| r\f’n 500 234 328.7
i e AR,
mx 52829
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General s TOMAOOR
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SEGUROS

DEL

ESTRADO 8.R
NIT. 860.008 578-6

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

Hacemos constar, que Ila poéliza N° 101021737, 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 25 dias del mes de OCTUBRE de 2021

11-46-101021737
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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