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ggeqnos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTRIO §.A. : :

DECRETO 1082 DE 2015

NIT.660.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C.  ° _ CHAPINERO 14 14-44-101159577 4
CHA EXPEDICION VIGENC!A DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS -
MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS : TIPO MOVIMIENTO
03 | 2023 | o2 Jos | 2022 | o0 | 31 | 03| 2028 | 235 |ANEXODEPRORROGA

DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
UNION.TEMPORAL EMINSER-SOLQASEOIZOZO

DIRECCION: CR 21A #.159-35 _ 'CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 8719208

IDENTIFICACION NIT: 901.351.386-1

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIQ -
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA- ’ lIDENTIFICACION © NIT: 830.001.113-1

i DIRECCION: CR 86 NRO. 24 -09 : . - CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO . .4578000

OBJETO DEL SEGURO

[ %] 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 ORDEN DE COMPRA NO. 94174 CUYO OBJETO ES LA ENTIDAD
i NO CUENTA EN SU PLANTA DE CARGOS CON PERSONAL DEDICADO A LAS ACTIVIDADES DE ASEQ Y CAFETERIA NI CON FUNCIONES SIMILARES PARA ATENDER ESTOS SERVICIOS,
POR LO QUE SE HACE NECESARTIO CONTRATAR EL SERVICIO ESPECIALIZADO PARA QUE REALICE 'LAS MISMAS, EL CUAL 'DEBE HACERSE EN FORMA AGIL Y OPORTUNA, QUE
RESPONDA A LOS REQUERIMIENTOS DE LA ENTIDAD, PARA COADYUVAR AL MEJORAMIENTO DEL AMBIEN’m”AL. .

\. IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA | .

Empresa Industrial y Comercial del Estado

APROBAC|0N DE POLIZA
Heozo vy 2023 | e

A (A-\\ 1 %
SOV Y=

" AMPARDS |

% RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS @
. B : Al
AMPAROS VIGENCIA DESDY VIGENCIA HRSTA JOPR WPAC/ACTUAL _ SUMA ASEG/JNTERIOR
Fi . ) ) 5, I — w
_ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2022 01/10/2023% $36,995,430.48 « $34,889,897.18.

JPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 0270872022 31/03/2026" . $27,746,572.86 " $26,166,672.88
LABORALES - M - - X

ACLARACIONES

$fiFOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION A ORDENES DE COMPRA SE ADICIONA AL VALOR DE LA ORDEN Y SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LA PESENTE

_GA_SIQ_S_EXEEDLC[ON IVA - TOTAL A PAGAR - VALOR ASEGURADO TOTAL, PLAN DE PAGO
$ ******8,000.00 _ $*4,660.00 - | § rereerr+428,560.00 $ t64,742,003.34 CONTADO
INTERMEDARID . DISTRIBUCION COAZEQURD
Az POBRE CLAVE N DE FART. NOWBRE COMPARIA . % PART. VALGRASECURACQ
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.

¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.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, PRESTARAN SU COLABORACION
¥ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -87 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

OE OOLONEA

SUPERINTENCENCIA FIMARCERA

M VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-21 86977, 601-6019330 DLF164207D
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- @ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLlMlENTO ENTIDAD ESTATAL “4 ‘
) o ESTAno 5.0, :
NIT/860.009.576-6 | pECRETO 1082 PE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ‘ CHAPINERO ‘ 14 14-44-101159577 .
CHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 03 | 2023 02 | o8 | 2022 0000 | 31 | 03 | 2026 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA -
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO :

NOWBRE O RAZON UNION TEMPORAL EMINSER.-SOLOASEG 2020 . IDENTIFICACION NIT: 901.351.386-1
[FEJDIRECCION: CR 21A # 159-35 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6719208
T , -

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
e TS IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - IDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1
-“#5IRECCION. CR 66 NRO. 24 - 09 . [CIUDAD: __ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO __4578000

DICIONAL:

DN
*ﬁ LRy

“FPIGUESTADD

= \ T RTA AL L AT
N ’

CﬁB:B;ESPONSMES EA"J%R!Q;S,,

_PAGINA WEB

Bancolombia ™

AN IR TR i 3 00 437

((@ Dita-ts Chib ;

E¥TTANITECv )

Pagos con convenio *“No aplica para transferenclas

Bnncodeﬂogom { ,«:

w'

S(:gur-u& ded Batado S.A Cuenta Carrlente 008465445

Grupo R
B'}ncolombxa Sepuros del Estadoe 5.4 Cuenta Convenlo 47180

. y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+****16,000.00 $ *+*ex2xg 000.00 § *arerrg 560.00 § rererrerrain28,560.00 § *r54,742,003.34 CONTADO
INTERMEDWARID ' DI TRIBUCIIN CCARBEBURD
| ~ovERe CLAVE 5% DS PART. NONERE COMPAR 1A % PART. VALOR 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g ,' 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
= a BATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC! CION .

; 3 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 - 67 TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

%ﬁ FORMA DE PAGO ,

2 u - g REFERENCIA
E=3 ‘BANCO CHEQUE No. | VALCR PAGO

g \ 1100211373950 6
ao (415)7709998021167 (8020}11002113739506(3900) 000000028560 (96)20230802
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DEL. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

1t

| ESTaDG 5.0, :
NIT;860.009.578-6 - .~ .~ DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION - ~ - SUCURSAL - TODSUC NOPOLIZA | ANEXO
BOGOTA,D.C. . CHAPINERO 14 14-44-101159577 4
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA° MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 03 | 2023 02 l 08 | 2022 00:00 | . 31 03 2026 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO ,
SOCIAL - UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASEO 2020 - _ IDENTIFICACION  NIT: 801.351.386-1
d [DIRECCION: CR 21A # 159-35 . - ) CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL]TELEFONO: 6719208
- DATOS DEL ASEGURADO / BEFEFICIARIO -
A [ASEGURADUYT
BENEFICIARIO: . . 'MPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA ] ‘ . IDENTIFICACION  NIT: 830.001.113-1
UTRECCTUN: CR%6 NRU. 23 -T9 ] ] . lbIUDAD: BU(:UIA D. (., UlblRIlU (JAPI TAL | TECEFONOT 4578000
ADICIONAL: ~ - o

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE - - - IDEN’I‘IFICACIGN PARTICIPACION
ESPITIA CAMARGO NELSON ORLANDO . . 19254921 5.00
EMPRESA DE SERVICIOS INTEGRALES S A S . 830035037-4 70.00

SOLOASEO DISTRIBUCIONES S.A.S ‘ . 900591334-4 ° . 25.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 REVI:S;ARY HACER ACOMPANAMIENTd AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE N017FICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General - FIRMA TOMACOR

DLF1 642070
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@ DEL
. ESTADO SR

NIT.860. DOQ 578-6

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

ﬂﬁﬂﬁ@ﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬂﬂﬁﬂ@ﬁl

Hacemos constar, que la péliza N° 101159577, . anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

g

La

Lo anterior de conformldad con lo establemdo en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantlas ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de MARZO de 2023

14-44- 10f159577 al
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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