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N 	 DECRETO 860.009.578-6 	
ECRETO 1082 DE 2015  

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
CHAPINERO 

COD.SUC 
14 

NO.PÓLIZA 
14-44-101180711 

ANEXO 
0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

25 	1 	04 	I 	2023 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

19 	1 	04 	I 	2023 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

20 	I 	12 	1 	2026 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACIÓN NIT: 901.676.835-2 UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 
SOCIAL 

DIRECCIÓN: CR 21 A NRO. 159 - 35 	 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 	6014029090 

DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO 
/ 	 INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO 	 IDENTIFICACIÓN 	NIT: 900.140.5154 

ENEFICIARIO: ISEGURADO 

IRECCIÓN: 	CR 10 NRO. 28 -49 TORRE A PISO 23 	 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 	TELÉFONO 	2170711 

DICIONAL: 

OBJETO  

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE AMAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA NO 107988 CUYO OBJETO ES LA 
PRESTAR EL SERVICIO DE ASEO Y CAFETERIA EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DISTRITALDE TURISMO Y LOS PUNTOS DE INFORMACION TURISTICA,QUE INCLUYA EL 
SUMINISTRO DE LOS INSUMOS,ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA Y MAQUINARIA, ASICOMO LA PROVISION DEL RECURSO HUMANO CAPACITADOPARA LA EJECOCION DE ACTIVIDADES 
PROPIAS DE ESTESERVICIO. 

AMPAROS 
1111 
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RIESGO. SUMINISTRO DE SIENES 

issIPAGO 
IllEILABORALES 

filli
CALIDAD 

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 19/04/2023 	20/06/2024 	$19,335,990.14 

DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	19/04/2023 	20/12/2026 	$14,501,992.60 

Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 	 19/04/2023 	20/06/2024 	$9,667,995.07 
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IIIII
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al 	  

ACLARACIONES 

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL 

	

IDENTIFICACION 	PARTICIPACION 
EMPRESA DE SERVICIOS INTEGRALES S A 5 	 830035037-4 	 60.00 

DISTRIBUCIONES S.A.S 	 900591334-4 	 40 . 00 

GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 
VALOR PRIMA NETA  

$ 	192,038.00 $ *******8,000.00 $ ******38,007.00 $ ***********238,045.00  $ *******43,505,977.81 CONTADO 
- 	 

1 	  IMOEM6NAR 0 COITRIFIUDIDP1 COM EOURO 

z 	 II ICE 	. IN 	 %P.Si: 	VAL.W."SEGURADO 

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 	164207 	 100.00 

a 

,-. 

- 

111 	  
IN GARANTIA(S) 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 
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SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. 
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DECRETO 1082 DE 2015 

11111 *MORIMOS 

wO*P. 
	 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

¡CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IRECCIÓN: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 23 TELÉFONO 2170711 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******43,505,977.81 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

(losar coupdilk %Pilar 	VALcP "SEWLACO 
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
CHAPINERO 

COD.SUC 
14 

NO.PÓLIZA 
14-44-101180711 

ANEXO 
0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 	MES 	AÑO 

25 	1 	04 	I 	2023 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

19 	I 	04 	1 	2023 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

20 	1 	12 	1 	2026 

A LAS 
HORAS 

23:59_ 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL  

NOMBRE O RAZON 	UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 I  

DIRECCIÓN: CR 21 A NRO. 159 - 35 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.140.515-6 

DICIONAL: 
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ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 104207 	100.00 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 
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SEGURADO / 	 INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO 
ENEFICIARIO: 

DATOS DEL ASEGURADO I DENEFICIAROO 

VALOR PRIMA NETA 
$ *****192,038.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$*******8,000.00 

IVA 

$ ****"*38,007.00 

TOTAL A PAGAR 

$ **********•238, 04 5.00 
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IDENTIFICACIÓN NIT: 901.676.635-2 

CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 6014029090 

FORMA. DE PAGO 

BANCO I CHEQUE No. VALOR. 

EFECTIVO 

CHEQUE 

TOTAL $ 

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. 

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ATTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 67 - TELEFONO 2172417 - BOGOTA, D.C. 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100211388021-4 

(415)7709998021167 8020)1100211388021413900000 00238045(96)20 4 
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ISEGURADO: 	 INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO 

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

ENEFICIARIO: 900140515 - INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO 

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO 

IDENTIFICACIÓN 	NIT: 900.140.515-6 

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

ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

  

u 

ISEEKI PCOE 
DEL 
ESTDDD 

NIT, 060m0.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
CHAPINERO 

COD.SUC 

14 
NO.PÓLIZA 

14-40-101054861 
ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

25 	I 	04 	I 	2023 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

19 	I 	04 	I 	2023 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

20 	I 	12 	I 	2023 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR! GARANTIZADO 

NOMBRE O RAZÓN 
SOCIAL 	

UNION TEMPORAL EMINSER SOLOASEO 2023 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.676.835-2 

DIRECCIÓN: CR 21 A NRO. 159 -35 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 6014029090 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 

GARANTIZA: 
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTENIDAS LA ORDEN DE COMPRA NO 107988 CUYO OBJETO ES LA PRESTAR EL SERVICIO DE ASEO Y CAFETERIA 
EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO Y LOS PUNTOS DE INFORMACION TURISTICA,QUE INCLUYA EL SUMINISTRO DE LOS INSUMOS,ELEMENTOS DE ASEO 
Y CAFETERIA Y MAQUINARIA, ASICOMO LA PROVISION DEL RECURSO HUMANO CAPACITADOPARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PROPIAS DE ESTESERVICIO. 

AMPAROS 
ala 
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MI 

a 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

El PREDIOS 

III CONTRATISTAS 

IIIIIVEHICULOS 

tal 	  

AMPAROS 	 DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	VIGENCIA 	SUMA ASEG 
DESDE 	HASTA 	 ACTUAL 

	

LABORES Y OPERACIONES 	 10.00 4 DEL VALOR DE LA 	19/04/2023 	20/12/2023 	$232,000,000.00 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

Y SUBCONTRATISTAS 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	19/04/2023 	20/12/2023 	$232,000,000.00 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

	

PROPIOS Y NO PROPIOS 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	19/04/2023 	20/12/2023 	5232,000,000.00 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SO04LV 

IIIII
SOLOASEO 

01 	  

ACLARACIONES 

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL : 
NOMBRE 	 IDENTIFICACION 	PARTICIPACION 
EMPRESA DE SERVICIOS INTEGRALES S A 5 	 830035037-4 	 60.00 

DISTRIBUCIONES S.A.S 	 900591334-4 	 40.00 

~ NETA Val OR PRIMA 	 GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO 

Mg  $ *****389.315.00 $ *******3,000.00 $ ******74,539.00 $ 	466,854.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO 

1 
mei  
1111111 

INTERNE:4A~ MATRIBLX1~0413E6111F0 

NCE HkRT #5 9*®RE couR4k 	 WPART. 	VALORASE ~:10 

el 13.AVE 

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 	164207 	 100.00 

1 

el 
.4c 

(.9 
›. 

ell LA a CONTRATO 
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP DAN 

Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 
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14-40-101054861 	, 	 ----  

CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIÓN AUTOMATICA DEL 
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

7 NO. 57 -67 - TEL 	2172417 - BOGOTA, D.C. 
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SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.676.835-2 UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 

TELÉFONO: 6014029090 
DIRECCIÓN: CR 21 A NRO. 159 -35 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

w 
CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 
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COD.SUC 
14 

NO.PÓLIZA 
14-40-101054861 

ANEXO 
0 

al 

In 

in 

11 

I- 	HA eXPEUIC-ION 
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3ENEFICIARIO: 900140515 - INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO 

IS AMPAROS 

lig RESPONSABILIDAD 

DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	VIGENCIA 	SUMA ASEO 
DESDE 	HASTA 	 ACTUAL 

	

CIVIL PATRONAL 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	19/04/2023 	20/12/2023 	$232,000,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

	

DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESA= 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	19/04/2023 	20/12/2023 	4232,000,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIAI.ES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/04/2023 20/12/2023 9232,000,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

LA MORA EN EL PAGO DE 

1 	DARA DERECHO A SEGUROS 

1 11 WE
EXPRESAMENTE

I 	sE211,71'80 

0  NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
TANTO EL ASEGURADOR 

1  PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

I 
i 	141$ 
1 

1 	
14-40-101054861 

ami_._-7,---,-.- 

LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57-67 • TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. 
« 

% 	 . , 

	

ly, 	
_ 

--,---- 

......— 

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

COUROU 

25„.14. 

NIT. @60.509.576-6 

051 ASEGURADO J BENEFICIARIO 
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NIT, 060,909.578-6 

DEL 
BISTRO° $5..R. 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

RCE CONTRATOS 

CUMPLIMIENTO 
	 a 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
CHAPINERO 

COD.SUC 
14 

NO.PÓLIZA 
14-40-101054861 

ANEXO 
o 

FECHA EXPEDICIÓN DÍA 	MES 	AÑO 
25 	1 	04 	1 	2023 

VIGENCIA DESDE DÍA 	MES 	AÑO 
19 	1 	04 	1 	2023 

A LAS HORAS 
00:00 

VIGENCIA HASTA DIA 	MES 	AÑO 
20 	1 	12 	1 	2023 

A LAS HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 
EMISION ORIGINAL 

SOCIAL 
DIRECCIÓN: CR 21 A NRO. 159 - 35 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 6014029090 

DATOS DEL TOMADO R I GARANTIZADO  
NOMBRE O RAZON 	UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.676.835-2 

ASEGURADO: INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO IDENTIFICACIÓN NIT: 900.140.515-6 
IRECCIÓN: CR 10 NRO. 28 - 49 TORRE A PISO 23 	 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 	TELÉFONO 	2170711  
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ENEFICIARIO: 	 ADICIONAL: 
0 	  
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1,1104  
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,.1:>.■ GUESTADO 

a AL Ut1 11*A4.114TU,  

r- 	,..... 
RAI- 	' - 1-1, 	 (CIRRFSPONSA 1:‘, EtANI FN 	jos 

witut) Y 0 
il 	Tellt. 

Oancolombla 
~01 

WSA I 

, 4 	11•11W,4 ,  Use ..* .4 
ti, E,, t 	í Il t 	1440.1144,.4 	P j' 

,L....7  , 

In Palf :0 5 tu/1. 1.,G olver1113. 	C3 cI 	11 	l pot a 	.1 	SU 	, 

Banco de BOgat 4 L 	S 	urou del C%tado S,A Cuenta Crarrlente Don 

Gupo 	
,...... 

ial".S ItUrOSdel 	tido S. A Cese t 	 .0 47189 Bancolornbr  
El 	 ,. 

Oo 	 VALOR PRIMA NETA 
$ *****389,315.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 
$ *******3,000.00 

IVA 
$ ******74,539.00 

TOTAL A PAGAR 
$ ********-466,854.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 
$ 	232,000,000.00 

PLAN DE PAGO 
CONTADO 

1 	 IN7ERIWG844RiD EL4D1011 COM MURO 

AYA.ERE 	 G9.A S 	 %DE P A 	 51. PARL 	VAlX MIE~00 

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMI LTDA 	164207 	 100.00 

1 

U 	1 

"NOTA: 

NtAj I ONEArlpl a IAZIEDLEMOrNT RATO Y 

ARA MINA PAAWGIDUERCit PDIrÉSITÁ311 0, .C1ZZ Will? PAGO  'a QLUAEPSRVMEZ ligtiNCGOADI  prl'NIVITIÓITGOAPOESLUUPSRACÓDOUSC  CON OCTAES101 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 
 

"NOTA: 	
EN ESTE CUADRO. 

SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN Z 	
TIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO 57 67 - TELEFONO 2172417 - BOGOTA D.0 

FORMA DE PACO 

III 11 ill 1 I 	II I 	111 11 

II II 
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66854(96) 

II 111 
0240418 

11 

REFERENCIA PAGO: 
1100211388354-1 BANCO CHEQUE No. VALOR 

(415)77099 8021 67(8020)11002 138835 1(390 )0 

2:1 

'--' 
‹.1---  

EFECTIVO 

1 CHEQUE 

1 TOTAL S 

OPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 
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