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§ SECUROS : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. o o L

HIT. 860.003.576-6 ' DECRETO 1082 DE 2015 C e o
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL © + cob.suc 1+ NopbLzA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 0| 1444101126250 | 3 minaas
E‘i FECHAEXPEDICION | - = VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA : |~ ALAS - by U bl
@ DiA - MES  ANO [“DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO"” e
08 | o5 | 2022 /] 26 |02 | 2021 | oooo | o7 | o8 ‘| 2025 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA —
-
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO - - b
@Igggiﬁe O RAZON UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASEO 2020 - s IDENTIFICACION. NIT: 901.361.386-1 o
@DlRECClON: CR 21A # 159-35 : ICIUDAD: " BOGOTA, D.C., DISTRITO-CAPITAL |TELEFONO " 6719204 P
> DATQS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIQ N T
EE}QSEGURADO/ i .»
ENEFICIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA . |IDENTIFICACION NIT: 830.001.113. 5

IRECCION: CR 66 NRO. 24 - 09 ' - CIUDAD: BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4578000

DICIONAL: ) : :

08JETO DEL SEGURD oo LT

{con sugECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
*5| 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 ORDEN DE COMPRA NO. 64872 CUYO OBJETO ES PRESTACION
x| DEL SERVICIO DE ASEO Y CAFETERIA PARA LAS INSTALACIONES DE LA ENTIDAD, POR EL TERMINO DE DOCE (12) MESES, INCLUIDOS EQUIPOS E hfSUMQ "PARA SU EJECUCION,
#{ DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS CCENEG-021-1- 2019 VIGENCIA DICIEMBRE 27/2019 A DICIEMBRE 27/2022. foif
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AMPAROS
ﬁ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS . o o N
AMPAROS ' VIGENCIA DESDE vmsmcm HASTA  SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26702726217 07/02/2023/ $62,306,904.2L /$53 929,208.96
<% PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/02/2021// 07/08/2025 ‘$46,730',178.15";,4/ $4‘07 446,906.72
ﬁ LABORALES . .. E o Ty
ACLARACIONES /‘” / . :
;ﬁ‘ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQO SE ACTUALIZAN VALORES AS/EGURADOS Y VIGENCIAS ’ o
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGEN'I‘ES //
3 ,
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA : TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DEPAGO
$ ****27,650.00 § ***+*++8,000.00 § ***6,773.00 §uammntt42,423.00 | $****109,037,082.36 | .. CONTADO
ANTERNEDILRIO LIS TRIBUION COASEGURD L .
TMOYIESE CLAVE HOEFART. NOLERE COUFATIA - % PART. .. WALCR AZEGURADO

ALYANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

AONEE

] 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. _ .

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 GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO 2172417 BOGOTA, D.C.
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5 ggfuaos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=k ESTADD: B
mr 860, n0e: 576-5¢

'DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL - cobsuc “NO.POLIZA ANEXO e

.7 BOGOTA,DC. = : CHAPINERO 14 14-44-101126250 3 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS: VIGENCIA HASTA ALAS I . s ol

;i DIA Dia "MES  ANO HORAS DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO e
+# g ] 06 [ 2ozz* - 26 [ o2 | 2021 /| oo:00 7 | 08| 2025 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA bk
- N
ol - DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO - .
: ggg][F}EE o RAZON -  UNiON TEMPORAL EMINSER- SOLOASEO 2020 : IIDENTlFICAQYIO'N' NIT: 901.351.386-1| &<

DlRECClON CR21A# 159 35 o . ICIUDAD: .BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6719208

r . DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
;' BENEFICIARIO: . IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA " . o . IDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1
¥ H 3 i

JBHRECCION: CR66. NRO 24 -09 e T . ; ]CIUDAD: -..BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 4578000
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Tele

Grupo
Bancmﬂambla

- Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

M e
y VALOR PRIMA NETA | . GASTOS EXPEDICION, |77 WA~~~ .\ TOTALAPAGAR - [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g *27,650,00 [ § *ng 000,00 - $ *+++r6 773,00 § g 433,00 $ ******109,037,082.36 CONTADO
s LY INTERMEDIARID oo o DI TRIBUCION COASEBURD '
P NERE B . X CLAVE %% D= PART. NOVUERE CORPAT IS 6 PART. - VALOR ASECLRAZO

come) ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

NUEDA 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
.g.» SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :

,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H. CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

MTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL 'STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 67 - 67 TELEFONO: 2172417 - BOGOTA D C.
(415)7709998021167(8020)11002112321703(3900) 000000042423 (96) 20220226
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HIT. 860.003.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

v@@@mm@@@@g

6] €

X1
¥

Eléle

e
pa

NOPFOLIZA | ANEXO

. A 57
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSE - b
BOGOTA, D.C. CHAPINERO . 14 14-44-101126250 - 3. 5753
[FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS- : Do
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO ‘
08 I 06 I 2022 l 02 I 2021 00:00 07 08 2025 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA ST, fruming

i

R!: O RAZUN
oC

DATOS DEL TOMADOR ! GARAHTIZADO

UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASEO 2020

. IDENTIFlCAClON NiT: 901 351 386-1.

DJRECCION:_ CR2IA# 15935

CIUDAD

BOGOTA, DC DISTRITO CAPITAL ITELEFONO . 6719208

JTYN

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO
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I E | T: 830001 113-%
BENEFICIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA : NTIF CACION NI
[DIRECTION: CR66 NRO. 24 - 09 ICIUDAD: BOGUOTA, D.C., DISTRITO TAPITAL l II:L!:I-UNU R WBUUU'
ADICIONAL:,
. X
TEXTO ACLARATORIO ‘
s ,1. et
| PARTICTPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL : . = priamas
NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION - ~
ESPITIA CAMARGO NELSON ORLANDO 19254921 5.00 -
EMPRESA DE SERVICIOS INTEGRALES S A S 830035037-4 70.00
SOLOASEQ DISTRIBUCIONES S.A.S 900591334-4 '25.00
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT]A(S) QUE

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 PORLO
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 2172417 - BOGOTA, D. C
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGODE LA PRIMA
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" Hacemos constar | que fa . pollza N° 1011‘2(“5250,- ; ,anexoh
, no expirara- por falta:.de pago de. la prima, ‘ni por
revocatona unllateral deI tomador de la pollza o de Ia aseguradora
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Lo anterior de conformldad con' Io establecndo en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantlas ante entldades estatales
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ‘ i

DEL CUMPLIMIENTO .- _ - , o
R E5TADD 5.9, ST o e T k v‘ Nt
NIT. 060.009.576-6 : : RCE CONTRATOS e i L BB
CIUDAD DE EXPEDICION ) SUCURSAL "coD. suc "N POLIZA ANEXO” | A
BOGOTA,D.C. .- | CHAPINERO ; 14~ .| 1440101035663 | 3 —
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS .| _ VIGENCIAHASTA - | ALAS R = ’
={DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS. " TIRO MOVIMIENTO e —
o8 | 05 | 2022 |28 {02 | 2021 o000 | o7 | o8 | 2022 | 2359 | ANEXODEPRORROGA "2@ ¢
DATOS DEL. TOMADOR ] GARANTIZADO - , - =S e
FZINOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASEO 2020 . R \CION-.NIT: 901.361.386-1, - KERg (
EZbireccion: cr21a # 159-35 _ \ |CIUDAD: ' = '
o o W QE&E&
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO - — TR e
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - S |IDENTIFICACION RIT: 830.001.113-1 /é
i - B 1ot
2 ADIRECCION: CR 66 NRO. 24 - 09 e Lo ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL__[TELEFONO . 4578000 &
SBENEFICIARIO: 830001113 - IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA " ADICIONAL: - e .

S Q0BJETO BEL SEGURD D i

il QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL 'LIMITE DE VALOR Aszcvmo SENALADO EN CADA . mmo, SEGUROS DEL ESTADQ
-i.‘nr { GARANTIZA: e 2

 ACUERDO MARCO DE PRECIOS CCENEG-021i- 1- 2019 VIGENCIA DICIEMBRE 27/2019 A DICIEMBRE 27/2022.

e BENEFICIARTIOS: TERCEROS AFECTADOS |

E%E@@@@ﬂ;

31 3. AMPAROS. EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE CONTENER ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA ‘DE’ PREDIOS, LABORE%%Y QPERACIONES, MINIMO
LOS SIGUIENTES AMPAROS: RIESGO: PRESTACION DE.SERVICIOS - . . s -

i

‘. AMFPAROS
@RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS v . :
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENC]EA " SUMA ASEG E SUMA ASEG _ &
: DESDE HasTa’ | ACTUAL:" . ANTERIOR -
| d| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA . 26/02/202,1 07/08/2022 $200,000, 000. oo/ $200,000,000,00, ‘49
| PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMIV prs ’ .

-

5«—‘ .‘g, rgre
AR 4

=

| _GASTOS EXPEDICION _ IVA . _ TOTALA‘PAGAR“' I VALIH&ASEGUBADO'RDTAL PLANIDEPAC()

$ ““'"60 164. 00 $ ***++++3,000.00 $ ***++12,001.00 - § *eressaesans75 165,00 $ *++++200,000,000.00 | - .- CONTADO -
@; : . . INTERNETMARID S e . DISTRIBUSION COSSESURD

NOMESE CLAVE N DE FART. NCAIERE COVFANIA L - % PARG.

VALGRAZEGURADO v

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 | 100.00

= LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS.O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL - ;,ﬂ,‘
] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDELA . .- &2h
“| EXPEDICION DEL CONTRATO. .
-1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNlCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S
)l 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 - B
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO. 2172417 BOGOTA, D. C
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977

L - i
DLF164207A g@ C
EEEEEE

’ K
u« cu ﬁ i *. .
; N




£

R f ¢ e
.

EaEEEREErEEr;

filt

joeL . POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
¥ ESTADO S.68. - Pl

i

§ N CUMPLIMIENTO :

e -HIT. 980.008.578-6 L RCE CONTRATOS

[¥™%) [CTUDAD DEEXPEDICION = » — SUCURSAL . CODSUC NOPOLIZA ANEXO
% BOGOTA, D.C. . CHAPINERO “ 14-40-101035663 3

e =CHA. N ] VIGENCIA JE - | ALAS VIGENCTIA RASTA ATAS- :

(@ (oA MES  ANO“|' DA MES ANO*’| HORAS | DIA MES ANO | HORAS'| - TIPO MOVIMIENTO

% .08 - L0§' | 2022 26 l 02, ' 2021 00:00. | .07 | o 2022 | 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA

e i . s ] DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO -

) OCIAL %.. * UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASEO 2020 IDENTIFICACION ~ NIT: 901.361.386-1
. DIRECCION: CR Z1A 7 15835 ' CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6719208

bDA11"DS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA IDENTIFICACION  NIT: 830.001.113-1

INSEGURADO:

DIRECCION: CR 66 NRU-Z% -(;:9.:. . B ; [CIUDAD: BUGUTA, U.C., DISTRITO CAPITAL Ill:LEI'-UNU: 3578000

{ BENEFICIARIO: 830001113 - IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA . *

OBJETO DE LA POLIZA _ .
3.1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.S ( 181.705.200)
3.2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTALES:-$(181.705.200)

3.3. COﬁER’I‘URA _EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATYSTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO
SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS. $ (181.705.200)

3.4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL, §(181.705.200) °
: : A

3.57 COBERTURA EXPRESA DE VEHCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS §(181.705.200)

¢

oy

i

tleie]

1

" (W@ WPRENTANACIONAL DE COLOMBIA

Ernpresa indusidialy Ccmercia!‘dei Sstado

AN DE POUIZA

= (T gses
| ——

N - offoc/as2

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADéS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA 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.

ggégéggﬁgﬁiﬁféﬂ&gg%gﬂxgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
I, . - -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NO{TIFICA IONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
ST cifry T
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TENDENCLA FINAR

DE CoLONERA
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VIGILADO SUPERN

14-40-101035663-:.
FIRMA AUTORIZADA:

A. Zarante B, - Secretaria General ) FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

£l

'CUMPLIMIENTO . ‘ =
MIT.860.009.578-6 , RCE CONTRATOS a o _ |5
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL - —“Copsuc ~ NOPOLIZA TUANEXO | IS
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14, | 144001038663 . |- 3 L
i ;‘ . - v ¥
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA - | ALAS o e
DIA° MES ANO < DIA MES ANO HORAS DiA MES ~ ANO | HORAS . . TIRO MOVIMIENTO e
dos | o6 - | 2022 26 | oz | 2021 00:00 7 | 08 | 2022 | 23:59 * | ANEXO DEPRORROGA . ——
' - DATOS DEL TOMAROR GARANTIZADO

¢INOMBRE O RAZON

#ISOCIAL UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASEO 2020 I s : |IDENTIF10ACION . NIT: 901.351.386-1

: DIRECCION: CR 21A # 159-35 ‘., L ICIUDAD: - BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO -6719208

: DATOS DEL ASEGURADO] BENEFICIARID — =
YASEGURADO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA _ ' T IIDENTIFIC;‘\CIQN NIT: 830.001.113-1

SDIRECCION: CR 66 NRO. 24 - 09 . lCIUDAD: -. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO ‘4578000

“h

ENEFICIARIO: 830001113 - IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA ADICIONAL:

5
%

Banc&iambﬁf*’

Emﬁzi:;zméﬁmczm

s P AT

¢ ["ig Traes Clul *‘"'.*"W it}
L R R N et

T

'}1/(‘_:11*1‘

ity
i

. Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

Grupo 4 L o
Baﬂﬁgmmb ia Seguros del Estado S5.A Cuentd Convenio 47189

. : %

- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ’ TOTALAPAGAR . ' |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO .

$ ******60,164.00 $ *******3,000.00 ) $ *+***++12,001.00 § renererrernr75 165,00 § 2200, 000 000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO - 2 . mmsumonmsswno Lo -

NSRS .. CLAVE £ DS PART. NONERE COMPAR IS N - HPART. B va:.cs::\sscﬁ.wop

N ALTANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

i RA '
RUEDA 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 ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VlGENCIA DE LA PRESENTE PDLIZA POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. :

FORNA DE PAGO

. REFERENGIA, -
BANCOC CHEQUE No. VYALOR PAGO: . ;
1100211’232171-0

(415)7709998021167 (8020) 11002112321710 (3900) 000000075165 (96)20220276
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

,&

s | 06 | w2 | | 02. I 2021 do:ao’. | 07

DIA MES ANO| DIA . MES ANO HORAS DiA-

08 2022 23:59

MES ANO HORAS*

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

- CUMPLIMIENTO
NIT.860.008.578-6 ) RCE CONTRATOS
T:IUD?:bjbEEXPEDrCION . SUCURSAL COD. §Uc NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. " CHAPINERO 14 14-40-101035663 3
ATLAS - VIGENCIA HASTA ATAS

OCIAL ey UN!ON TEMPORAL EMINSER SOLOASEO 2020

Iy ¢ 4D'AT()S DELTOMADORIGARANTIZADO

IDENTIFICACION  NIT: 801.351.386-1

DIRECCION CR21A # 159<35

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

6719208

DATOS DEL ASEGURADO! BENEFICIAR‘IO

IASEGURADO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

IDENTIFICACION  NIT: 830 001.113-1

[DIRECTION: TR 55 RO 747 1 B e

ICIUDAD: BOGUTA D. L DISTRITO LAPITAL

BENEF[C]AR]O 830001113 - IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

| H:LI:I-UNU'__ZIFIBUUU'

TEXTO ACLARATORIO i

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION Tmpom :
NOMBREX: .

ESPITTA' CAMARGO NELSON ORLANDO -
EMPRESA DE SERVICICS INTEGRALES S A S
SOLOASEO DISTRIBUCTONES S.A.S

v

IDENTIFICACION PARTICIPACION

19254921
830035037-4
900591334-4

5.00 -
70.00
25.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

e 19173

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. §7 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAST

0S CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIC.

AMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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