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gEE“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8
g e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101089763 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | o5 | 2023 0o | o 2023 00:00 08 | 10 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON - IDENTIFICACION NIT: 800,233,837-1
SOCIAL
EBoReccion: cro ANRO. 99 - 02 OF 816 |clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6222424
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
' SEGURADO / UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS |IDENTIFICACION NIT: 899.999,230-7
BENEFICIARIO: asscaee

= #hIRECCION: CR 7 NRO. 40 B - 53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3239300

QBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ABEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL EBTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. S/N SUSCRITO ENTRE LAS PARTES Y CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE 5 MODULOS DIDACTICOS THE COOL TOOL, MAQUINAS
HERRAMIENTAS UNIMAT ML (METAL LINE 6 EN 1) PARA EL LABORATORIOC DE GESTION DE LA PRODUCCION INDUSTRIAL

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
! AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
3| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/06/2023 09/02/2024 $3,145,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 AROS, 4 MESES Y 1 DfAs + $6,290,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA V1GENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATQ ¥/0 CON LA FLIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ +*++g 000.00 § *eerreg 314,00 § *rewtraninnsgy 338 0 § weraeeng 435 000,00 CONTADO
INTERMEDIARID TR TRIBUCION COASEQURS
CLAVE DB FAST NCAERE SOVPAMLA % PART VALCR ASEQLRADYD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS §.A. 1063 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
t] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO 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 CCLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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gEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO B.A.
NIT. 860,009 578-8

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDb.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101089763 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla_ MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DI~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | os | 2023 0o | os | 2023 00:00 0o | 10 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OMBRE O RAZON JRE— IIDENTIFICACION NIT: 800.233.837-1
IRECCION: CR 9 A NRO. 99 - 02 OF.816 FiubAD: — BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6222424

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS DENTIFICACION NIT: 899,998.230-7

@ RECCION. CR 7 NRO. 40 B- 53 [E1UDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 3239300
#DicIo
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P GUESTADO

FORB N AL E8h S mcadrs

NAL:
: ( PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
Super) " (BRI (e
@ G 'INTER '
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Bancolombia™

Rz o< [(D TURREREY 5 L LTI - — [

Papos con convenio

"No aplica para transterencias

Bancode Bogota k__ Sopuros del Estado S.A Cuenta Corriente 00R4G544%
—

Grupo )

Bancolombia Sepuros dei Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
, % A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******41,024.00 § *****+*8,000.00 § *+++9 314,00 § *ierararrriisg 338.00 § *+++*+4+9 435,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIATRIBUCIOH COABEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART NOAERE SOMPAR I S PART UALOR, ASEGRACKD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

R 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
“ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
JrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

STADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

REFE A
BANCO CHEQUE No. VALOR B,
1100361102482-3

(415)7709998021167(8020)11003611024823 (3900) 000000058338 (96)20240608

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= R i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101089763 1
il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | AlLas
oA MES ANO | DIA "MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0s | 2023 o8 |os | 202 o000 | oo | 10 | 2024 | 23:50 |ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ANOMBRE O RAZON ABTERTIN IDENTIFICACION NIT: 800.233.837-1
SOCIAL

EBoreccion: croaNRO. 99 - 02 OF 816 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6222424

) DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
§ASEGURADO / : -
ENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS |IDENTIFICACION NIT: 899.999.230.7

@HIRECCION: CARRERA 7 N 40 B 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3239300
#\nicIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£ CON BUJECION A LAS CONDICIONES QENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGQUROE DEL ESTADO S.A. + GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. §/N SUSCRITO ENTRE LAS PARTES Y CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE 5 MODULOS DIDACTICOS THE COOL TOOL, MAQUINAS
(WY HERRAMIENTAS UNIMAT ML (METAL LINE 6 EN 1) PARA EL LABORATORIO DE GESTION DE LA PRODUCCION INDUSTRIAL.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
‘2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/06/2023 09/02/2024 $3,145,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 4 MESES Y 1 DIas + $6,250,000.00 $6,290,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA NUEVAMENTE EL OBJETO Y EL NUMERO DE LA ORDEN GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 1301 SUSCRITO ENTRE LAS
EYPARTES Y CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE 5 MODULOS DIDACTICOS THE COOL TOOL, MAQUINAS HERRAMIENTAS UNIMAT ML (METAL LINE 6 EN 1) PARA EL LABORATORIO DE
GESTION DE LA PRODUCCION INDUSTRIAL LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDFPAGO |
$ n.ad.dmn—ﬁmo‘oo $ nuaxﬁmumaoloo $ *‘*“’*"..‘0.00 $ ta‘mw*vmﬁmaant-aoloo $ **“’**"9.435‘000,00 CONTADO
INTERMETHARIC DS TRIBUSION COAJEQURD
NOVESE RAVE % DE PART, NOMERE SOMPARIA % PART, VALCR ASEQURADC
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Sl 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 CCOLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

[ COLOMEA

o 1 £

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 801-21 5857{601-601 9330 OSCARMARIN 1




SEAQUROS
DEL
ESTRADO B.A.
NIT. B60.009.576-8

Slo]s)

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101089763 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o6 ] 2023 0o | o6 | 202 00:00 0o | 10 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON JR—— IDENTIFICACION NIT: 800.233.837-1

IRECCION: CR 9 ANRO. 99 - 02 OF 816

FiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6222424

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

et SEGURADO /
QFENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DISTRITA

L FRANCISCO JOSE DE CALDAS rDENTIFICACION NIT: 899,999.230-7

IRECCION: CARRERA 7 N 40 B 53

'C}UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONG 3239300

=\ DICIONAL:
- _

PAGINA WEB

visAa

Bancode Boge

|
! ; ) vk
li‘. lhltj.‘.‘:.l'“.‘

Papos con convenio

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super) " [EGLLS) (e

INTER
Bancolombia™

[ IR T

Crnuil o

il

T - WD

AL by
ETIL S

"No aplica para transferencias

Lt ‘ Sepuros del Cstadoe S A Cuenta Corriente 0DB4G5445

——
Grupo . gE— 3 <
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
e .
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ iii'i*ﬁﬂ*i*o'oo $ iﬁitiiikﬁﬁﬁo'oo $ aso‘llltiauo.oo $ *t*iii*nnitiitﬁﬁtoloo $ tiihﬁ***g'435lnnqluo CONTADO
INTERNEDMRIO DISTRIBUCION COASEGURG
NOUBAE CLAVE ' DE FART NOVERE COMPAA % PART. VALOR ASEGURADD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

S§-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABOR,
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL &

STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE SE

K{IEII%'C“ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

"'g DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
§E{ FORMA DE PACO

?3 BANCO CHEQUE No, VALOR

&

7

Q

o |l|EFECTIVO

L4

= |CHEQUE

Sll[roTaLs
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SEQUROS

DEL

ESTADO 8./,
NIT. 860.000.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA
3 |BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101089763
—FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO DiA MES ARNO HORAS DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 06 l 2023 09 j 06 | 2023 00:00 09 | 10 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

" gocmL

ADTECH SA

DIRECCION: CR 9 A NRO. 99 -02 OF.616

IDENTIFICACION  NIT: 800.233.837-1

IUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO

CAPITAL [TELE FONO: 6222424

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

P‘SEGURRUU T
BENEFICIARIO:

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
IDIRECCION: CARRERA 7TN40B53

IBENTIFICACION  NIT: 899.999.230-7

|<.|UDAD: BUGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONDT 3239300

MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i

FIRMA AUTORIZADA; Gabriela A, Zarante 8, - Secretaria Genaral

E I 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.

2zl

= ﬁ NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6L|ZA, PORLO
g -B'I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= Bl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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