'EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u Em s.A
NIT. 860.008.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-47-101025388 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o6 | 2023 | o8 | o6 | 2023 00:00 | 15 | 09 | 2024 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glgtl\:/llilEE O RAZON BIOCOMERCIO S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.303.880-0
EIRECCION: CALL. 54 C SUR NO. 95A-18 INT. |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8117177

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7
DIRECCION: CARRERA 7 40-53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
B ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 1307 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: EN VIRTUD DE LA PRESENTE ORDEN DE
COMPRA EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA UNIVERSIDAD POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA A REALIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SERVICIO
MEDICO QUE PRESTA EL CENTRO DE BIENESTAR INSTITUCIONAL EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA UNIVERSIDAD, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES
PREVISTAS EN LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES, DE ACUERDO CON LA PROPUESTA DE SERVICIO PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y QUE FORMA PARTE INTEGRAL DEL
9] PRESENTE CONTRATO

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CALIDAD DEL SERVICIO 08/06/2023 15/09/2024 $2,000,000.00
CUMPLIMIENTO 08/06/2023 15/01/2024 $1,000,000.00

ACLARACIONES

R PRIMA |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ ***+*++8 000 00 § **+**+*9.120.00 § HHrrar+57,120.00 $ *++++*+3,000,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC

FORTE SEGUROS LTDA. 164119 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE mam

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN

R B 2 G ! FIRMS TOMADDR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




