ggﬁu&ﬂﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8,

BE0.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101402891 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 2022 | 16 |12 | 2022 | o000 | 16 | o1 | 2024 | 2350 |EMISION ORIGINAL

CATOS DEL ToMADGR CARANTIZATD

NOMBRE O RAZON £ pEsGitiata IDENTIFICACION NIT: 830.147.698-3
SOCIAL
DIRECCION: KR69K 71 20 [C[UDADI BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4721533

CATOS DELASSGURARG [ SENEFICIARIG

I

adEe i Ll UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
HIRECCION: CRA 7 #40 B - 53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3239300

ADICIONAL: N

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

ACUE.

AMFARGS
ESGO
§ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2022 16/05/2023 $189,999.90
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ST AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 0 DIias = $379,999.80

ACLARA

CHOHES d
* BSTE AMPARO INICIA .

. UNA VEZ SE HR

¥/O CON LE FIRMA

SFRCCION :DEL MISMO

i

ANETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  VALDOR ASEGURADO TOTAI PLAN DE PAGOD
$ =240 000.00 § =445 000.00 § #4229 120,00 § meremessaany 400 00 § *rrerebnEag 999 70 CONTADO

INTERBEDARID T TRBULON COASER
SRR LaAE Sk PN, ey CORIPASIA BART
SEGURAVAL GRUPC EMPRESARIAL LTDA 184464 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG 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 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-17963 - BOGOTA, D.C.
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21-44-101402891
FIRMA AUTORIZADA: Gabrigla A. Zarante B. - Secretaria General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W/
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SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.8UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101402891 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 12 | 2022 | 12 | 202 00:00 } o1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
» DATCE DEL TOMADDR | GARANTIZADD
fNOVERE O RAZON e IDENTIFICACION  NIT: 830.147.698-3

IRECCION: KR89K 71 20

’C(UDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO:

4721533

DATOS DEL

ASECURADG | BEWEFICIARID

SEGURADO/
ENEFICIARIO:

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

"DIRECCION: CRA7#40B-53

[ciuDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

3239300

DICIONAL:

et o a

Larsagiar

Bamncolor yibsic

P GUESTADO

s

fhay

R RO
P EHOTIIN

GASTOS EXPEDICION
$ xt&:\*ka;GODl 0o

VALOR PRIMA NETA
$ ******40,000.00

VA
§ *eaarig 120,00

TOTAL A PAGAR

§ *erssmssrenny 150 00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ #rarearriagag 900 70

PLAN DE PAGO
CONTADO

P10

TRTHEUCOE CORSERRD

EMPRESAR

GURAVAL GRUPC

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION
FORMA DE PACD

DE SEGUROS DEL

BAHCO CHEQUE No.

VALOR

\[erecTivo

'HICHEQUE

TOTAL &

L

Y770

| B
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021167 18020)11005131528648 (33043 000000057120 (26) 20231216

UEDA EXPRESAMENTE CONVEN!OO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S] QUE SE

"NOTA: SEGUROS DE ESTADG 5.A SE RESERVA EL DERECHG DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

1100513152864-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




