SEGUROS

DEL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101003810 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 10 2022 24 10 2022 00:00 24 1 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
__DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁe O RAZON CLINIMARKET SAS IDENTIFICACION NIT: 900.580.006-6
.E)IRECCION: CR 47 NRO. 134 - 07 OF 201 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3006817716
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / UNIVERSIDAD DISTRIT
ENEFICIARIO: AL FRANCISO JOSE DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
IRECCION: CR7 NRO. 40 -53 PISO 7 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3239300

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARR
SIETE

(7)

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 S.A., GARANTIZA:

OLLO DE LA ORDEN DE SERVICIO NO SC-0618-2022 REFERENTE A: LA ADQUISICION DE
DESFIBRILADORES-DISPOSITIVOS CON SUS GABINETES DE SEGURIDAD PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS POTENCIALMENTE MORTALES EN CUMPLIMIENTO DEL
DECRETO 1465 DE 2019 PARA SER UBICADOS EN LAS FACULTADES O SEDES CON MAYOR AFORO DE PERSONAL.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS
PAGO DE SALARIOS,

LABORALES

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

24/10/2022 24/03/2023 $4,809,962.70
24/10/2022 24/11/2023 $9,619,925.40
24/10/2022 24/11/2025 $2,404,981.35

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOQTAL|  PIANDEPAGO |
$ *****84,025.00 $ ***+*+8,000.00 $ ***+*17,484.00 § ***14++4+44109,510.00 § ****+**16,834,869.45 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURO
NOMBRE QAVE % DE PART. NOMERE COMPARIIA % PART. VALOR ASE GURADC
ZORAIDA PINA ARDILA 195114 100.00

DE COLOMESA

|
%

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 A

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 DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE -

TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

COMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C.

EFONO: 2186977
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- g:gum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 8.0
. NIT. 800.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101003810 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
6 | 10 | 2022 24 | 10 | 2022 00:00 24 | 1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg%ﬁE O RAZON CLINIMARKET SAS IIDENTIF|CACION NIT: 900.580.006-6
DIRECCION: CR 47 NRO. 134 - 07 OF 201 lciubab:  BoGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3006317716

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISO JOSE DE CALDAS IIDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

IRECCION: CR 7 NRO. 40 - 53 PISO 7 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3239300
DICIONAL:

ESTADO

b K28 AL

PAGINA WER

CORRESPONSALES BANCARIOS

Casimsporsd By vaae

ey - (DY

Papos con convenio  *No aplica para transterencias

Bancode Bogota ( “’{;& Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente O0B465445

—

Grupo -

Bancolombia Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189
. S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******84,025.00 $ *******8,000.00 $ ******17,484.00 § **rrrrerrr2109,510.00 $ *******16,834,869.45 CONTADO
INTERMEDRARIO DS TRIBUCION COASEGURO

NOMBRE TLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ZORAIDA PINA ARDILA 195114 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ESTADO S.A. ES DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE - TELEFONO:

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1102040020420-1

(415) 7709998021167 (8020) 11020400204201 (3900) 000000109510 (96) 20231024

DE COLOMESA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCUA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



