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SEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u . S TRDO 8.0,
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101178656 0

EECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_/—\ A LAS

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

02 | 12 | 2025 02 | 12 | 2025 00:00 02 | 08 I 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B{NOVERE O RAZON MOLEGMEREPNGINEERING SAR IDENTIFICACION NIT: 800.122.987-1

DIRECCION: CLLE 81 NO 74A 05 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3204913592

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

. INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD IDCBIS IIDENTIFICACION NIT: 901.034.790-5
IRECCION: CR 32 NRO. 12 - 81 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6013649620
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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|
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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE ORDEN DE COMPRA N OC-2025-0558
CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE ANTICUERPOS PARA DETECCION DE MARCADORES DE SUPERFICIE Y LECTURA MEDIANTE SECUENCIACION DE CELULA UNICA, EN EL MARCO DE LA
EJECUCION DEL CONVENIO 3-2023 CON LA UNAL .

4 I\ by 4 J
{3 g = o .

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

« =l CUMPLIMIENTO 02/12/2025 02/08/2026 $2,367,200.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 02/12/2025 02/08/2026 $2,367,200.00
ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |
g *xeexxeg 000.00 g *xxexxrg 120 00 § Freereircesx57 120 00 G *xxrirrxg 734 400.00 CONTADO
!lll INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOWERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO

C U R Y ASESORES DE SEGUROS Y CIA L 18541 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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
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;Q POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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2 FIRMA TOMADOR
S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018541A



