gfllm“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 5
. NIT. 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101398597 0
FECHA EXPEDlCIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 11 I 2022 09 | 1 I 2022 00:00 14 | 02 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggllile O RAZON ORBIDENTALS A S IDENTIFICACION NIT: 800.005.972-9
-DIRECCION: CR9 NRO.61 -79 ) |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2353110

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

. UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS l.DENT,HCAC,oN NIT: 899.999.230-7
IRECCION: CL 13 NRO. 31 - 75 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 6013239300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES EN VIRTUD DE LA ORDEN DE SERVICIOS NUMERO 1699 DE
FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2022; CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SERVICIO ODONTOLOGICO QUE PRESTA EL CENTRO DE BIENESTAR INSTITUCIONAL EN LAS
DIFERENTES SEDES DE LA UNIVERSIDAD, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES PREVISTAS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/11/2022 14/06/2023 $3,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/11/2022 14/02/2024 $6,000,000.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL.| PIANDEPAGO |
$ *****70,606.00 § **+++++8,000.00 § **+**++14,935.00 § HHrwmrniaarg3,541.00 § *++*++++9,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIFTRIBLICION CORSEBURD
NIMBRE CLAVE % DE PART. MOMBRE COMPANIA % PART. VALDR ASEQURADO

AGENCIA DE SEGUROS MARCO TRIANA & C 143772 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. .

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 COLOME

WUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 B TA D.C. TELEFONO: 2186977 / SEBASTIANPENA




NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101398597, anexo
0, 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 11 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

21-44-101398597 .
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2 ]




