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MEGIUPWIM 
DEL 
EXITIMDO $3,11. 
	 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

 111111111  

NIT, 860.009.578-6 	 DECRETO 1082 DE 2015 

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 830.062.674-0 

CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 

TELÉFONO 2170711 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN EC0010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

CUMPLIMIENTO 
DE LA ORDEN DE COMPRA No.57410 REFERENTE A: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO, SOPORTE DESARROLLO Y ACTUALIZACION DE LA APL/CACION BOGOTA TURISMO. ((VER ORDEN PARA MAS DETALLES Y ESPECIFICACIONES)). 

AMPAROS 
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 
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AMPAROS 
VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA

/ 
	SUMA ASEG/ACTUAL 	SUMA ASEG/ANTERIOR 

DEL CONTRATO 	
28/10/2020 	10/07/2022,;: 	 $8,639,803.93 $8,639,803.93 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 	 28/10/2020 	10/07/2022 	$11,519,738.57 	$11,519,738.57 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	28/10/2020 	10/07/2024 	$2,879,934.64 	$2,879,934.64 LABORALES  

ACLARACIONES 
IIIIIPOR 

a 	 

MEDIO DEL PRESENTE 
AJUSTA LA VIGENCIAS ANEXO Y EN VIRTUD DE SOLICTUD DE MODIFICACION DE ORDEN DE COPRA DE FECHA 28-04-2021 REFERENTE A LA ORDEN DE COMPRA No. 57410, 

	SE DE LA GARANTIAS. LOS DEMÁS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINÚAN VIGENTES. 

a VAI  OR PRIMA NETA  GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGUP.ADO_TOTAL 
$ 	24,000.00  $ *•*****8, 000. 00 $ ****""6,080.00 $ ************38,080.00 $ ** ***** 23,039,477.14 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 
II 	  11.MIR4EDIUMO 

MZevERE UMIRIBUCON COAIWOURO 
CLAVE 	 11 CE FaVM. NOVarlE CC4VM.414. 	 %RANT. 	WILORPIMEGURADO 

IMI
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AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 	 179322 	 100.00 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

k 

S.A 
ASEGURADOR 

SE 

1 

EN 
QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE ÚNICAMENTE 

ESTE CUADRO. 

RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO 
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES ORA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 

AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

DURAN? E LA VIGENCIA DE LA PRESENTE  
8721717 - NEIVA 

E--- Do cu S i g n ed by: 

61-44-1010360 
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SEGURADO / DATOS DEL ASEGURADO é BENEFICIARIO 

	

ENEFICIARIO: 	INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO 
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DIRECCIÓN: CALLE 84 NO. 24.78 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

DICIONAL: 

IRECCIÓN: AVENIDA CARRERA 24 NO. 40 66 

DATOS_DEI TOMADOR GARANTIZADO 

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.140.515-6 

2562030 
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
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SUCURSAL 	 al 
61 	

NO PÓLIZA 	ANEXO 

61-44-101036003 	 2 
COD.SUC 

30 I 04 I 2021 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

DIRECCIÓN: CALLE 84 NO. 24.78 

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION 

¡CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELÉFONO: 	2562030 

(IDENTIFICACIÓN NIT: 830.062.674-0 

DATOS E ASEGURADO / BENEFICIARIO 

SEGURADO / 
ENEFICIARIO: 
IRECCIÓN: AVENIDA CARRERA 24 NO. 40 66 

DICIONAL: 

VALOR PRIMA NETA 
$ ******24,000.00 

INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

Pagos con CO 
	i't-N 'No aplica ta transferencías 

Grupo 
Bancsiornbia 

co de B 

INTERME~ 

Ltrx:r4t. 
1,9.11Z1s1V1 

IVA 

$ *****"*6,080.00 

Seguros del Estado Si; Cuenta Convenio 47189 

uros del Esta 

IPLTAL 	roikons- 
GUESTAC O 

TOTAL A PAGAR 

$ *** ******* **38,080.00 

(CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 	'TELÉFONO 	2170711 

.cORRFS ONSALE5 RANCA: 105 

uen^ Cordel te 008455445 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

	23,039,477.14 
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PLAN DE PAGO 

CONTADO 

CtiiwE 

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 	 100.00 

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

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 
	toa  j 

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

ATTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 872 7 7 NEIVA 

0191P 
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111511211111119MIEHRHEIIIII ISM ENE ME 1111 1111111111~1111~21111111§~§1111 
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

BANCO 

FORMA DE PAGO 

CHEQUE No. VALOR 

EFECTIVO 

CHEQUE 

TOTAL $ 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101500226408-5 
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DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO II 

IIII SOCIAL 	 INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION 

DIRECCIÓN: CALLE 

IDENTIFICACIÓN 	NIT: 830.062,674-0 
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A 
TANTO EL ASEGURADOR COMO 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

61-44-101036 

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 

SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO 
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MIFIRMA 

DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE 

HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO 

S.A. ES CRA. 4 NO. 11- 29 LOCAL 

re 

AL OBJETO 

ASUMIDO DURANTE 

101 - TELEFONO: 

Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) 

LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, 

8721717 - NEIVA 
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NIT. 860,009.576-6 

	1152.  

Hacemos constar, que la póliza N° 101036003, anexo 
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantías ante entidades estatales 
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FECHA 

30/04/2021 05:36p.m. 

RECIBIMOS DE: S.A.S. SERVINFORMACION 
NIT. 830.062.674 

LA SUMA DE: Treinta y ocho mil ochenta pesos .******* ****** *** ***** 

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000029254189 

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA 	 PRIMA GASTO IVA VALOR 
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA-44-101036003-2-1 $32,000.00 $6,080.00 $38,080.00 

FORMA DE PAGO 

Pse - $ 38,080.00 
EFECTIVO: 

CHEQUE: 

TARJETA: 

BD: 

OTROS: 

38,080.00 

$38,080.00 

   

TRANSACCION: 0002925418 
TOTAL: 	 $38,080.00 

CAJERO: PAGUESTADO 

DocuSign Envelope ID: 9FB11AD7-D816-4D59-9517-509CEE960CF0 

ElSEGUROS 
DEL 
ESTI:IDO S.A. 

7709998021167002925418 
Nit: 860009578-6 	

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES 
RECIBO DE PAGO N°: 
	

10000029254189 
CERTIFICAMOS QUE: 

4/30/2021 5:37:59PM 

1 

172,16.10.23 
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