'EEu‘m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADG S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101194971 1
d FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
: DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2020 28 | o4 | 202 0000 | 31 | 12 | 2023 | 2359 |ANEXOcCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FE{NOMBRE O RAZON UT BlGERET IDENTIFICACION NIT: 901.351.365-7
SOCIAL
ESloreccion: caLLE 94BNO. 60 - 15 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3134003022

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ||DENT|F|CAC|0N NIT: 899.999.007-0
IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA No.47691 DE FECHA 28/04/2020, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL
DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA REGION 7, BAJO EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS CCE-972-AMP-2019, DE ACUERDO A SOLICITUD DE COTIZACION PRESENTADA POR EL
PROVEEDOR QUE CUMPLE CON LAS CONDICIONES REQUERIDAS Y OFERTA EL MENOR VALOR SEGUN EVALUACION QUE SE ADJUNTA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l 2vPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2020 30/06/2021 $56,172,482.70 $56,092,483.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/04/2020 31/12/2023 $42,129,362.02 $42,069,362.00
LABORALES
ACLARACIOMNES

a8 POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA GARANTIA A SOLICITUD
DE LA ENTIDAD ASEGURADA, COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE TEXTO.

I:.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $ **+*+*7 000.00 § *rmxrxg 370.00 § Frrrariairn7,370.00 $ *+*++08 301,844.72 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEOURADCH
JOSE GONZALO RUIZ BARRETO 184249 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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anzas FIEMA TOMADOR
_ il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YOHANCASTANO




u EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u s e DECRETO 1082 DE 2015
u NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101194971 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ARNO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o5 | 2020 28 | oa | 2020 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT BlEBIETA IDENTIFICACION  NIT: 901.351.365-7
SOCIAL
DIRECCION: CALLE 94 B NO. 60 - 15 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3134003022
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i\ SEGURADO / - .

B ENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
®DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3282121
SADICIONAL:
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Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota '[._' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

R
Crupo

Bancolombia - Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥***++16,000.00 § *+*+++7,000.00 § *rreexq,370.00 § rrrnian27,370.00 § *+*++*98,301,844.72 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COABEDURD
MCRERE CLANVE 5 DE PART. MIDMERE COMPAFIA S PART. WALDR ASEQURADD
JOSE GONZALO RUIZ BARRETO 184249 100.00
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.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100110855391-1

DE COLOMERA

(415) 7709998021167 (8020) 11001108553911(3900) 000000027370 (96) 20210511

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIHTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGQUROS
DEL
- - 1~ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101194971 i
["FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2020 28 | 04 | 2020 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

§0CIAL UT BIOLIMPIEZA IDENTIFICACION NIT: 901.351.365-7

DIRECCION: CALLE 94 B NO. 60 - 15 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3134003022
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

ASEGURADO > :
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.007-0
[DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 491N 201 [CIUDAD: — BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU—3'282T2T:
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

ALVAREZ BECERRA ELIECER 5581343 76.00

SOCIEDAD LATINA DE ASEO Y MANTENIMIENTO SAS 900388536-6 24.00

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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12-44-1011949W1

TEHDEMC LK FINANCERA
DE COLOMERL,

VIGILADQ FERN

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

YOHANCASTANO 2



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101194971, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 11 dias del mes de MAYO de 2020

12-44-10119497
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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