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BEGUROS
DEL
ESTRODOBR
MIT. 360.C09.578-2

i

[ CIUDAD DE EXPEDICIGN: SUCURSAL: COD. SUCURSAL: | NO. FOLZA: ANEXO: I
L BOGOTA D.C BOGOTA i1 | 11-47-101015435 0 |
| {4 EXFEDICICN: VIGENCIA DESDE; A LAS: VIGENCLA HASTA: A LAS: J TIFO MOVIMIENTO:
i Dia: ! mes: | aRo: pit: | s ARO: HOHAS: DiA: j mes: | afio Horas: |
| [ L . B | o6 |20 00:00 7| 21_"__‘ 207 2338 | EMISIGN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZADO
[NOMBAE O RAZGN SOTIAL: SERVIASED § A & S IDENTIFICACIGN: NIT_-850,067,479-1
DIRECCION: CRA 54 17 71 [ouoad: " 80GOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [rieerono: 3352220

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO R
ASEGURADO/ BENEFICIARIC: LOTERIA DE BOGOTA IDCNTIFICACION: NIT, :839,559,270-1
DIRECCIGN: CRA 324 NO 26-14 [aupan: ROGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 013351535
ADICIONAL:

OBIETO DEL SEGURO

CON SLUFCION A LAS CONDICIONES GENFRALES DE LA POLIZA QUE 5E ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ ELTOMADOR
DECLARAN HABLR RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADG EN CADA AMPARD, SEGURQS DEL ESTADO 5.4, GARANTIZA:

(EL CLMPLIMIENTO DE LAS DBLUGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO, 112250 DE PRESTACION UE SERVICIOS CUYO CBIETO ES: SERVICIO DE ASEQ ¥ CAFETERIA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DC SERVICIOS
JAMP AROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPUNMICNTO 28/06/2022 27/07/2024 $12,738,846.20
(CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 28/06/2023 27/07/2024 $6,360,423.10
SALARIOS ¥ PRESTACIONLS SOCIALES 28/06/2023 7fo1/2027 5 9,554,134.63

IACLARACIONES: 3
- - - L LY -
o
a5 | Lt ;7 A
FECHA APROBACIGH:
REVISO: S &v@_ A\ D‘Q—g
Y
- N \
VALOR PRIMA META: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL: PLAN DE PAGO:
$140,124.71 $ 8,000.00 528,143 85 $ 176,268.40| $ 28,662,403.95 CONTADQ
INTERMEDIARIO BISTRIBUCION COASEGURO

MOMBRE: CLAVE: % DE PART NOMERE COMPARHA: % PART VALOH ASEGURADO:
INELSON PINZON ORTIZ 143273 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA|S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

[Olrae 2"

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - 80GOTE

11-47-101015435

FIRMA TOMADOR

FIAMA AUTCRIZADA: Gabriela Zarante - Secretania Gemeral
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW _SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Caile 83 No 19-10 Bogota 0.C. Tekifono: 601-2135977, 19399316
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— CIUDAD DE EXPLEICION I SUCURSAL oD sUC 0. POLIZA ANEXD

| BOGOTA, DG BOGOTA 11 11-54- 101003116 q i

| FECHA EXPEDICION WIGENCIA DESDE ALAS WIGENCLA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO

oia J MES E Mo ola MES ARO HGRAS pia MES Ao HORAS
¥ | o 2023 28 06 | 2023 00.00 7 | A 2024 23:508 EMISIGN ORIGINAL |
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMERE O RAZON SOTAL SERVIASEQ S A [IDENTIFICACIGN NIT:860,067.479-2
[DIRECTION — cRA 54 17 71 jouoan " BOGOTA, O.C. - DISTRITO CAPITAL [reterono 3350220
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO SERVIASEQ S A [ICENTIFICACION NIT.£60,067,473-2

DIRECCIGM  CRAS4 1771 [cubad — ROGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [FEwFoND 3352220

BENEFICIARIO NIT- £99959270-1 LOTERIA OE BOGOTA ¥ /O TERCEROS AFECTADOS

OBIETO DEL SEGURD

RBIEL CReBeupEg

L]
Ll

R DR

DUFGEIINICMUENL LS IR AN LIS A
DE COLONBIA

UVIGILADO

CONM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-Q02A - REDIS 04-09 / £-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL
ASEGURADO ¥ CL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA CLLIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGURQS DEL ESTADO 5.4, GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMEIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMOQ RESULTADU OE
LA EIECUCIGN DE LA ORDEN DE COMPRA HO. 112250 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO QRIETO ES SERVICIO DE ASED ¥ CAFETERIA

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARGDS WIGLNCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASLGUHADA [ ACTUAL
PREDICS LABORES Y OPERACIONES 18/06/2023 27/01/2024 4 232,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLY
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 28/06/2023 27/01/1024 $232,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLY
VEHICULCS PROPIOS Y NO PROPIOS 28/06/2023 27/01/2024 § 232,000,000.00
Oeducible:  10% MINIMO 1 SMMLY
DARO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 28/06/2023 27/01/2024 5232,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 5SMMLY
FERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 28/06/2023 27/01/2024 $232,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLY
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 28/06/2023 27/01/2024 $232,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO L SMMLV
GASTOS MEDICOS 28/06/2023 27/01/2024 §232,000,000.00 _
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLY
ACLERACIONES:
ASEGURADOS SCRVIASLO Y/O LOTERIA DE 30GOTA BENEFICIARIOS TERCERODS AFECTADQS ¥/O LOTERIA DE BOGOTA,
VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGD ~
$ 338,465.75 $ 3,000.00} $64,578.49 5 406,344.24 $ 232,000,000.0q CONTADO
INTERMECHARIO DISTRIBUCION COASEGURD ’ -."
NOMERE CLAVE % DEPART: NOMBRE COMPARIA ™% [DEPART: VALOR ASEGUHADE E
NELSON PINZON ORTIZ 143273 10d,00 =

gy

LAMORA EN ELPAGO DE LA FRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
f DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTL CONVENIDO QUE LAS GBUIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OBSERVACIONES DE LA|S) GARANTIA(S) QUE 5E |
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13A NG 96-66 - TELEFONQ: 2180903 -

g - e
11-54-101003116 —
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

=
FIRMA

USTED PULDE CONSULTAR ESTA POUZS EN WWW.SEGURDSDELESTADO,COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Begotd 0.0 Telluna: 601-7186377,

HOL-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DEE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 11-46-101037949, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocataria unilateral del tormador de |a péliza o de I3 aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo astablecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 29 dias del mes de lunio de 2023

FIRMA AUTDRIIADA; Cabriela Tarante - Secretaria Genersl

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 8ogotd D.C. Teléfone: 601-2186377, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #3885 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestade.com
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