u BEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.A.
NIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203152 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2022 15 | 12 | 2022 00:00 15 | 02 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON SOLINGENI SAS IDENTIFICACION NIT: 901.006.295-1
SOCIAL
MDIRECCION: LOTE SAN JORGE VEREDA BOJACA SECTOR EL POZO CHIA |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3125809004

DATCGS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIOD

ASEGURADO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS |IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
DIRECCION: CRA7 #40B-53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300
BENEFICIARIO: 3%832230 UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

P4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
PRl GARANTIZA:

S8 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,DERIVADAS DE LA ORDEN DE SERVICIOS NUMERO 1843,REFERENTE A:REFERENTE A:REALIZAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE
Fay SIETE (7) TRAMPAS DE GRASAS PORTATILES EN ACERO INOXIDABLE PARA LAS AREAS DE CAFETERIA DE LAS SEDES: MACARENA A, BOSA PORVENIR Y ADUANILLA DE PAIBA DE
& L2 UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEFINIDOS POR LA UNIVERSIDAD.

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
& RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
Sl 7MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2022 15/02/2024 $1,106,533.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+***+20,000.00 § ***++**3,000.00 § *rxrrg 370.00 § Hrmmirir27,370.00 § *rxarr41,106,533.40 CONTADO
INTERMEDLERIO DiE TRIBLICION COAE ESURD
HOAERE TLAVE % DE F#AT. HICABRE COMPATIL 5 FART, WALOR ASEQLRADD
DIRECTA 4013 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
£ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMELS,

VIGILADO SUPERINTENDENG LA FIMANCERA

e il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SUSANCIFUENTES




