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CIUDAD DE EXPEDICION 
BOGOTA, D.C. 

FECHA EXPEDICION 
DIA MES ANO 

04 2021 

VIGENCIA DESDE 
DIA MES ANO 

29 04 2020 

ALAS 
HORAS 

00:00 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

0 

LADOINSA LABORES DOTACIONES INDUSTRIALES S.A.S 

DIRECCION: CL 12 A NRO. 68 C • 03 CIUDAD: BOGOTA, D.C .• DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLJCO 

KR 30 NRO. 25 • 90 PISO 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 

899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

SUCURSAL coo.sue 
21 

NO.POLIZA 
21-40-101149067 

ANEXO 
5 

ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P6LIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E·RCE·OOlA, QUE FOru-!AN PARTE INTEGRANTE OE LA MISHA Y 
QUE EL ASEGURAOO Y EL TOMADOR DECLM\J.N HJ\BER RECIBIDO Y HASTA EL LiHI'l'E DE VJ\.LOR J\SEGURADO. SENALADO EN CADA AMP.ARO, SEGU'ROS DEL ESTADO S. A, , 
Gl\RAN TIZA: 

BENl::f'!Cl.\RIOS: TERCEROS AFECT'ADOS. 

0:-:L PAGO OE LOS PERJUlCIOS CAUSADOS A 'l'ERCF.:ROS EN DESJ..RRROLLO DE LA ORDEN DE ORDEN DE 
S ASEO Y CAFETERIA Y MANTENlMIEll'.rD PREVEllTIVO Y CORRECTIVO EN LAS SWES DH DADEP. 

AMPAROS 

PRESTACION DE SERVICIOS 

DEDUCIBLE VIGENC1A 

Ll\BORES Y OPERJ\CIONES 10.00 \ DEL VALOR DE LA 
DESDE 

29/04/2020 
PEROIDA - Minimd: 1.00 SMHLV 

VIGENCIA 
H.ASTA 

30/04/2021 

SUMA ASEG 
ACTUAL 

$191,705,200,00 

SUMA ASP.G 
ANTERIOll 

$17!},560,600.00 

ACLARACIONES 
POR HF.DID DEL PllESENTE ANl-.:XO Y SEGUN MODIFIC>.CION A LA ORDEN DE COMPRA NUt-lERO ~6292, SE AUPLIA EL PLA.ZO OE EJECUCI011 HASTA EL JO Dr. _!1,.BRIL DE 2021 Y SE 
A.JUSTA EL VALOR ASEGURi\DO DE 11.C:lJERDO AL SMMLV, FOR LO ANT£1HOR SE PHORROGA LA VIGEtlCif,, Y Jo.UME:NTJ\ EL V/iLOR ASE:GURAOO OE LI\ ?RESENTE POLIZA. 

LOS DEMAS TERMINOS y CONDICIONES no HODIFICAOOS CONTINUAN EN VIGOR. 

$ ....... 9.429.00 

~,;.ce.=.~~. 

0 

LTDA. 205033 100.00 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA ODE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO YDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST ADOS.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. , 
NOTA: SEGUROS DE EST ADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST ARAN SU COLA!JORACION 
PARA EFECTOS DE NOT/FICACIONES LA DIRECC/ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10. TELEFONO: 6-917963. BOGOTA, D.C. 
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo.sue NO.P LIZA ANEXO 11_ 
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101149067 5 Iii 

FECHA EXPEDICJON VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS ! 
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO II 
29 04 2021 29 04 2020 00:00 30 04 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA lil 

DATOs DEL TO MADOR I GARArmZAoo I 
IDENTIFICACION NIT: 800.242.738-7 ! 

7430010 I 
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TELEFONO 3822510 ! 

I 
I 
E 
! 
I 
! 
! 
I z 
I 
m 
! 
I 
m 
! 
2! 
! 
I! 
I! 
m 
I 

PLAN DE PAGO Ill 
$ """46,626.00 $ "'""3,000.00 $ "*""9,429.00 $ "''""""59,055.00 $ """181,705,200.00 CONTADO ii! iii!e--...:::_ _ _:..::=::::.: :...1- _ __::;__..;:.ltl1EP..c:....:...:..:.l,El);c;:..lf<Al0-'------=--::..c.;_::..:...::...:_--1._,-_:.._ __ _:_=c.:..:.:.:....J'--t,--'•r,;:..:.jiJ_8_UC_JO;.:H:..:.00,,,:..:.'.:.:3EG<;=.ru:,.::.· :.:.:.__J_ __ .::...::.. :..:.:..:. .=..: :___-! I 
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE ~ 
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NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

DIRECCION: CL 12 A NRO. Gil C. 03 

LADOINSA LABORES DOTACIONES INDLJSTRIALES S.A.S 

IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITA,L TELEFONO: 

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO 

SEGURADO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO 

IRECCION: l<R 30 NRO. 25 · 90 PISO 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

ENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL ADICIONAL: 

PAGINAWEB- ~ -- - 

- - - ------ 
<: . _C::O~RE;SPONSALES BANCARIOS . . 

- - - ~· - -- 

• , •• -;,_ .. 4Pagos con.conyenio.~,!No.aplica para transferendas , 
Banco de Bogotiii ( __ 

._.... 
<in,.1po --::\ 
Banc:olombia SeiglHCJs del Est.Jci'o .SP. <Cuc-r1t::i con.ve,~io 47189 

"'------------------------------------------------..,.. 
VALOR PRIMA NETA . GASTOS EXPEDICl6N IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL 

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA ODE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIQAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AU TOMA TICA DEL CONTRA TOY 
ARA DERECHO A SEGUROS DEL EST ADOS.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA TO. 
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 
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. · 

OTA: SEGUROS DE EST ADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEN CIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTA DOS.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6,917963. BOGOTA, D.C. 

FORMA DE PAGO 
BANCO CHEQUE No. VALOR 

EFECTIVO 
CHEQUE 
TOTAL$ 

IIIIIII I IIII II IIIIII II Ill Ill llllllllllll llll llll llll lllll I IIIIIII I IIIIIIII IIIII II IIIII IIIIII IIIIIIIII Ill Ill II Ill 
141511709998021161 (8020) 11005126155162 (39001000000059055 (96120210429 

REFER EN CIA 
PAGO: 
1100512675576,2 
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OrcmIDCTrnnxmirm~--,----sucUTIBAL--~-rorn1c~--mJNillZA~-mITOfe 
~ BOGOTA, D.C. ~ 
........ A LAS 
~ DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO ii 

29 04 2021 29 04 2020 00:00 30 04 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA llill a 11,l . '--'---'----'----'---'-----'--.o~A~T~C~1S~D~EL""~TO-;=:.:;M~AD""""O~R~/~G~A~FW'S"'.-a~ITrolZA-=;-.-non*_-----------------~~ 
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6 DIRECCION: CL 12 A NRO. 68 C - 03 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7430070 ! 
. t'!J DATOS DELASEGURADOlSENEFlCIARIO ! 
~ ASEGU~ADO: NIT: 899.999.061-9 I 
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~ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA ODE LOS CERT/FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA OEL CONTRATO Y ~ 
fli ~ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAOO S.A. PARA EXJGIR EL PAGO DE LA PRIMA OEVENGAOA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION OE LA EXPEDICION DEL CONTRA TO. ~ 
" • QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE li,j li ~ :~:::PSE::~~~: ~: ::::i~:OAR~~ RESERVA EL OERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE PClLIZA, POR LO a al~~ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMAOOR, PREST ARAN SU COLABORACIClN · lfi 
~ ~1 PARA EFECTOS DE NOTIFJCAC/ONES LA DIRECC/6N DE SEGUROS DEL EST ADOS.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFOND: G-917963. BOGOTA, D.C. ~ 
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~ FIRMA AUTORIZAOA: Manuel Sarmiento -Vicopresidente de Flanzas _ ' e!RIAA TOM~OOR ~ 
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CJ CERTIFICADO DE PAGO DE PRIMA 9 
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9 ~ 
Bl BOGOTA D.C 30 DE ABRIL DE 2021 e 
9 C n ~ 
~ ~ 
~ ~ l3 LADOINSA LABOR.ES DOTACIONES INDUSTRIALES S.A.S ~ · 

61 NIT: 800.242.73807 e 
9j TO MADOR: IEJ 
D ~ 
fl ASEGURADO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL !J 
f_! ESPACIO PUBLICO !!J 
11 NIT: 899.999.061-9 9 
B 9 
~ ~ = ~ 9l SE EFECTUA EL SEGURO DE CUMPLIMlENTO ESTATAL y 9 
~ RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL DERIV ADA ~ e DE cuMPLIMIENTo B 
a ~ 
~ PAGO DE LA POLIZA 21-44-101319787 ANEXO 5 9 
i}. 21-40-101149067 ANEXO 5 9 
9 B 
9 9 
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