IEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.8.
o e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101219377 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 00 | 2024 20 | 09 | 202 00:00 30 | o1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADOD
g‘gg"l‘f\'EE O RAZON UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.676.835-2
EDIRECCION: CR21 ANRO. 159 - 35 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6014029090

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO / ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA . .

BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.282-1
IRECCION: CRA 16 N 38-25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3274850
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA NO. 133610 CUYO OBJETO ES
SERVICIO DE ASEO DIARIO Y LIMPIEZA, CON PERSONAL CAPACITADO, INCLUYENDO ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS QUE PERMITAN EL DEBIDO MANTENIMIENTO DE LAS SEDES
@l Y SERVICIO DE CAFETERIA, COMO TAMBIEN EL SERVICIO DE JARDINERIA EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
sl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/09/2024 30/07/2025 $22,335,936.32
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/09/2024 30/07/2025 $11,167,968.16
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/09/2024 30/01/2028 $16,751,952.24
LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
EMPRESA DE SERVICIOS INTEGRALES S A S 830035037-4 60.00
SOLOASEO DISTRIBUCIONES S.A.S 900591334-4 40.00
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***+*187,098.00 § *x+++++8,000.00 §$ *+***+37,068.00 § Hrrrrwnanr232,167.00 § 50,255,856.72 CONTADO
INTERMEDMARID D TRIBUCICH COABEDURD
MOLBRE CLAVE W DE PRI MOMERE COMPARILA 5 PART, WALOR ASEGURADD

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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.

=
i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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B USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207D



IEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101219377 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 09 | 2024 20 | 09 | 2024 00:00 30 | 01 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 21 ANRO. 159 - 35 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6014029090

|IDENTIFICACION NIT: 901.676.835-2

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

il \SEGURADO / ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA m .
m=BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.282-1

IRECCION: CRA 16 N 38-25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3274850

SADICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda L Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g—

Bancolombia Sepguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
et $ *****187,098.00 $ ***++++8 000.00 $ ****+**37,068.00 § rrrrrnanr32,167.00 § *+rr50,255,856.72 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIBUCHON COASEGURD
NOMESE CLANE % D PART MCWERE COMPATIA 4 PART VALIDR ASECURADE
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
“¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO 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.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR || || m |‘| || PAGO:

DE COLOMERL,

1100211625034-7

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §F)

(415) 7709998021167 (8020)11002116250347 (3900) 000000232167 (96) 20250920

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101219377, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 20 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

|

14-44-101219377
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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