ﬂggURﬁﬁ : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

D
ESTADO B8.A. 2
NIT. 860,000 576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101112002 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 08 ] 2022 25 ] 08 | 2022 00:00 29 ! 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

: gig(h.‘:l&IEE O RAZON INDUSTRIAL TECHNOLOGIES S A S IDENTIFICACION NIT: 900.197.258-3

Bloireccion: cr 58 NRO. 97 - 10 OF 301 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2578283

DATOS DEL ASEGURADQ / BEMEFICIARIO .
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS ||DENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

DIRECCION: CRA7#40B-53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASECURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

EL DAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EMANADAS DE LA ORDEN DE SERVICIO NO. 1250 DE AGOSTO 25 DE 2022, CUYC GBJETO
ES CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE TRES (3} MODULOS DE CARGA RECSTATOS DL 1017 ADSCRITOS A LOS LABCRATORIOS DE ELECTRICIDRD DE LA
FACULTAD TECNOLCGICA DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRAENCISCO JOSE DE CALDAS, !

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
RAMEPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 25/08/2022 29/04/2023 $2,134,979.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ST AMPARA 1 ANOS, 4 MESES Y 5 DIAS + $4,269,958.00

ACLARACIOHES

+ ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O COM La FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

A Al _GASTOS EXPEDICION Y7 TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGLRADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******42 975.00 § **+****8,000.00 § *******9,685.00 § HHHHAtE0,661.00 § ***441*46,404,937.00 CONTADO

INTERMEDLARID DI3TRIBUCION COAZEGURG
MNIWERE CLAVE W DE FART. NCMERE COUPATIIA o FART. WALDR ASECURADC
DIONASEG ILTDA ASESORES DE SEGUROS 964959 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.

1 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 COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

CoLoHEA

TE

{FERDENCIE FIRANCERS B

2 b P

2 @L‘E" ﬂ_‘Eg.
< I e
s [m] 5= 02F

FIRMS TOMADOR”

A 7
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO549598 1




