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- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101097229 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2023 11 | 07 | 2023 00:00 09 | 10 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CR 12 NRO. 90 - 20 OF 203

XERTICA COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.077.380-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6228320

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 23

|IDENTIFICACION NIT: 900.140.515-6

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2170711

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DE LA ORDEN DE COWPRA NO 112880 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES. CONTAR CON UN S| STENVA
UNI FI CADO DE CORREO Y HERRAM ENTAS DE COLABORACI ON EN MODALI DAD DE SERVICIO Y EN DEMANDA CON UNA DI SPONIBI LI DAD DEL 99,9 PORCI ENTO PARA LA GESTI ON
gl DI G TAL DEL | NSTI TUTO.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR

@ CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

) PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES
| LABORALES

el CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES

11/ 07/ 2023
11/ 07/ 2023

09/ 04/ 2024
09/ 10/ 2026

$16, 956, 344. 00
$5, 652, 114. 65

$16, 956, 343. 95

11/ 07/ 2023 09/ 10/ 2024 $22, 608, 458. 60

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VALOR ASEGURADO DE LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

N S ON010) § Fhkkkkkkkrk() () R ittt 0N 0]0) e s ON 010} $ Frxeirxgh 216,917.25 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
CESAR ENRI QUE LOPEZ RAM REZ 230609 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 HACER 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 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

DocuSigned by:

Andrés (ifuntes

A30AE3A2681B407...
FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDRESMEJIA

VIGILADO

14-46-101097229
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- EEEUm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101097229 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiIA MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o7 | 2023 1 |o7 | 2023 0000 | 0o |10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON NERVGERIB BIA SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.077.380-6
DIRECCION: CR 12 NRO. 90 - 20 OF 203 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6228320
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
R\ SEGUREDOY INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO IDENTIFICACION NIT: 900.140.515-6
BENEFICIARIO: : 900.140.515-
#DRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 23 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 2170711
#1A\DICIONAL:
—
¥ PORTAL DE FAGDS
s N

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)”
INTER

Bancolombia™
o 1 hals crmeersal Barcario
o Em-rtjg

s LG . - WO fonnias

II

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

LS r
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ Frrkikionkk() 00 § rmikirkirk() 00 § Hrkrriorkrrk() 00 § k() (0 § *rkrrexAS 216 917,25
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
CESAR ENRI QUE LOPEZ RAM REZ 230609 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

8
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g% FORMA DE PAGO EECION
-] DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
gﬂ BANCO CHEQUE No. VALOR

3

E EFECTIVO

~|{|cHEQUE
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE |:XP|:L)|LION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101097229 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 07 | 2023 11 | 07 | 2023 00:00 09 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON XERTICA COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.077.380-6
DIRECCION: CR 12 NRO. 90 - 20 OF 203 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5228320
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO IDENTIFICACIONNIT: 900.140.515-6
BENEFICIARIO: £ 900.140.
DIRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 23 | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2170711

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 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.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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