M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
#9 it senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101137403 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 10 | o6 | 2026 19 | o5 2026 00:00 5 | 1 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.612.963-2
NoMEs KIEL SAS

| CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3154915738

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
BOGOTA-UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 68 D BIS A SUR NRO 49F 70

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

OBJETO DE LA POLIZA:

@ CARANTIZAR LA SERIEDAD Y VALIDEZ DE LOS OFRECICIMIENTOS EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA No.
LAS UNIDADES ACADEMICAS DE LABORATORIO DE LAS FACULTADES DE INGENIERIA, ARTES-ASAB,
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS,
MISIONALES EN DOCENCIA, INVESTIGACION Y EXTENSTION.

164713, ADQUIRIR E INSTALAR MOBILIARIO CONVENCIONAL PARA
CIENCIAS Y EDUCACION, MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES, Y CIENCIAS
CON EL FIN DE GARANTIZAR CONDICIONES ADECUADAS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| cunPLIMIENTO 19/05/2026 25/05/2027 $6,216.04
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 19/05/2026 25/11/2029 $6,216.04
4l SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 19/05/2026 25/11/2029 $3,108.02

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *+**++8,000.00 $ ****+*12,920.00 § *rrrrereng() 920,00 $ e 15,540.10 CONTADO
INTERMEDWARIO DETRIBUCICH COAEEDURD
EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
CLAUDIA MARCELA GARCIA HERRERA 163763 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

D coLOWEM

FISMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-45-101137403

DLF163763A
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101137403, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de JUNIO de 2026

23

14-45-101137403
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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