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'■ WPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICIÓN ■  : SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 . 14-40-101047404 1

FECHA EXPEDICION
DIA MES AÑO
01 02 2023

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO
02 08 2022

ALAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑO
07 02 2023

i ALAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA ' !
BATOS DEL TOMADOR/ GARAMTI7A0n

SOCIAL^ ° UNION TEMPORAL EWIINSER-SOLOASEO 2020 ! ! . ; IDENTIFICACIÓN NIT: 901.351.386-1

DIRECCIÓN: CR21A# 159-35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 6719208

SI
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

11ASEGURADO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA
f«| IDENTIFICACIÓN NIT: 830.001.113-1

DIRECCIÓN: CR66 NRO. 24 -09 CIUDAD: , BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 4578000
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: BENEFICIARIO: 830001113 - IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIÓN A LAS CONDÍCIONES GENERALES DE'LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-OOlA. 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: i '"'v- -; -. í"' i;
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL REFERENTE EN ORDEN DE COMPRA NO. 94174 CUYO OBJETO ES LA ENTIDAD NO CUENTA EN SU PLANTA DE CARGOS
CON PERSONAL DEDICADO A LAS ACTIVIDADES DE ASEO Y CAFETERIA NI CON FUNCIONES' SIMILARES PARA ATENDER ESTOS SERVICIOS^ POR LO QUE - SE HACE NECESARIO
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 AMBIENTE LABORAL. ' , . ' ^ '

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS : " .

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DEDUCIDLE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

VIGENCIA

DESDE
02/08/2022

VIGENCIA

HASTA> ■
07/02/2023

02/08/2022 , 07/02/2023

02/08/2022 07/02/2023

SUMA ASEG

ACTUAL ; í'
$232,000,000.00

$232,000,000.00

$232,000,000.00

SUMA ASEG

ANTERIOR ,
$200,000,000.00

$200,000,000.00

$200,000,000.00

ACLARACtOílES ^ ^ ^ ^
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION A ORDENES DE COMPRA SE ACTUALIZA EL VALOR DE LA ORDEN DE ACUERDO A LOS SALARIOS MINIMOS ACTUALIZADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. ' ' , , i . '

VALOR PRIMA NFTA OA.RTOR FXPFDICION IVA TOTA!. A PAPAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN HF PAPO

ü
10,000.00 $< '*3,000.00 2,470.00 15,470.00 232,000,000.00 CONTADO

itníP.ffio»FiJO aSTñlBlXaOH OOASBSÍRÜ

?».VESECOVp.\<5lA

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207

Mi
gg

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. , , , .
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, 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. 7 NO. 57-67-TELEFONO: 2172417-BOGOTA, D.C.

14-40-101047404-

■B|

(-5

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Seerefaria General
^'.^USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ COM

nHm&TOfxmciR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19t10 TELEFONO: 601-2186977,601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL-DERIVADA DE
CUIViPLIlVIlENTO

ROE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
CHAPINERO

COD.SUC
14

NO.PÓLIZA
14-40-101047404

ANEXO
1

DÍA MES AÑO
01 1 02 1 2023

VIUitNOIA Ut
DÍA MES
02 1 08 1

ÍUt
AÑO
2022

ALAS
HORAS

00:00

VIGENCIA MASIA
DÍA MES AÑO
07 1 02 1 2023

ALAS
HORAS

23:59 ANEXO CAUSA PF

TIPO MOVIMIENTO
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social"^ " . UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASEO 2020 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.351.388-1

UIRtCCION: CR21A# 159-35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6719208

ASEGURADO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOlVIBIA

uiKbUUlúN: CR BB NKU. 24 - 09

IHENTIFICACION NIT: 830.001.113-1

UIUUAU: BUÜÜIA, U.C., UISIKIIUCAPIIAL IhLht-UNU; 4fa/BUUU

3ENEFIGIARI0: 830001113 - IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

AMPAROS

CONTRATISTAS Y StJBCONTRATISTM

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL'

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

DEDUCIDLE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Mínimot 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

VIGENCIA

DESDE
02/08/2022

02/08/2022

02/08/2022

VIGENCIA

HASTA
07/02/2023

07/02/2023

07/02/2023

SUMA ASEG

ACTUAL
$232,000,000.00

$232,000,000.00

$232,000,000.00

SUMA ASEG

ANTERIOR
$200,000,000.00

$200,000,000.00

$200,000,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA; 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES ORA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

i

14-40-101047404

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

liMDEl.-
ESTROOS-R.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

hit; 3S0..CQ8.S76-6
RCE CONTRATOS

1  CIUDAD DE EXPEDICIÓN
4  BOGOTA, D.C.

SUCURSAL

CHAPINERO

COD.SUC

14

NO.PÓLIZA

14-40401047404

ANEXO

1

i FECHA EXPEDICIÓN
ri DÍA MES AÑO

j] 01 1 02 1 2023
VIGENCIA DESDE

DÍA MES AÑO

02 1 08 1 2022

ALAS

HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑO

07 1 02 1 2023

ALAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA í

m
i]

DATOS DELTOMADOR f eARANTÍZADO

NOMBRE O RAZON
s SOCIAL : UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASEO 2020 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.351.386-1

DIRECCION: CR21A# 159-35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 6719208

DATO-S DEL ASEGURADO / BEHEFÍCiARIQ

ASEGURADO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

DIRECCIÓN: CR 66 NRO. 24 - 09

IDENTIFICACIÓN NIT: 830.001.113-1

[CIUDAD: ■ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ¡TELÉFONO 4578000

ÍENEFICIARIO: ADICIONAL:

e 1 F/TGUiSTADO

--S,

WSM s', ij • Í|1{|,:,Mtmm^ éxito'

Bancoíombía^'

Bniiccidif! BotioTá I

■. n'rtJl

|i Stíguros dt'i G&t:iidt>S.A Cutírvtai Cáfrterüé 0084KS44S

-lií, Cmpo • ■ ■■««*
3-^5#; BariCOloinbua seguros dei Lstado S.A Cuenta Corivoiito 47;!.l®

i- ■ ■

VALOR PRIMA NETA

$ "*'"10,000.00
GASTOS EXPEDICION

"3,000.00
IVA

$ *******2,470.00
TOTAL A PAGAR

$************15,470.00
VALOR ASEGURADO TOTAL

232,000,000.00
PLAN DE PAGO

CONTADO

IKTSHHSíaRE) . mTNEUC»» CCASESUü»

(.WJHfiEOCI.ÍPWiK VíU.ca xsES-wco

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207

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

^ aUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) QUE SE
i ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . ', . : '■

IOTA: 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR

■STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 217241T - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA .
PAGO:

1100211347692-0

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

(415)7709998021167(8020111002113476920(3900)000000015470(96120240201'

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

laSHSBI c.::ílvjS!Oí^
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.OERIVADA DE
CUMPLIMIENTO ■ "

RCE CONTRATOS

i
i
i
i

N

BOGOTA, D.C. ¡

,  : SUCURSAL

CHAPINERO

COD.SUC .

14

NO.POLIZA

14-40-101047404

ANEXO

1

I-ECHA EAPEUICIUN

DÍA MES AÑO

01 1 02 1 2023
VIDENCIA DE

DIA MES

02 1 1

SDE

AÑO

2022 ^

ALAS

HORAS

00:00

VIGENCIA HAS 1A
DÍA MES AÑO

07 1 02 1 2023
ALAS

HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA
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SOaAL*^ UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASEO 2020 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.351.386-1

DIRECCION: GR 21A# 159-35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6719208

i
i

ASEGURADO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

DIRECCIÓN: CK 66 NKU. 24 -09 ^ CIUDAD:

líiENTIFICACION NIT: 830.001.113-1

BUUO1 A, U.C., UISI KM U CAPI I AL IhLbhUNU: 4b/tíUUU

BENEFICIARIO: 830001113-IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL

NOMBRE - .

ESPITIA CAMARGO NELSON ORLANDO,
EMPRESA DE SERVICIOS INTEGRALES S A S

SOLOASEO DISTRIBUCIONES S.A.S

IDENTIFICACION

19254921

830035037-4

900591334-4

PARTICIPACION

5.00

70.00

25.00
i
I

i
i
i
i

i
i
g
i
i
i

i
i

i
E
E
i
i
i
I
1
i
i
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA; 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.m|ÍH|

i 1
o

5

m

14.40-101047.4.04.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. • Secretaría General FIRMA TOMADOR

KíKT^.l



Se,OUROS
DEL.
ESTHOÓ S.,H.

N!T. 860.009.S?e-a

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.
SUCURSAL

CHAPINERO

COD.SUC

14

NO. PÓLIZA

14Jí(4-101159577
ANEXO '

1

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑO

01 1 02 1 2023

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

02 1 08 1 2022

ALAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA .
DÍA MES AÑO

07 1 02 1 2026

' ALAS
HORAS

23:59. ,

.  TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIK1AÍ j

i'

ii

ií;  ̂ 1 ^ i ;

SOCIAL^ ° UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASEO 2020 IDENTIFICÁCIÓN NIT: 901.351.386-1

DIRECCIÓN: CR21A# 159-35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 6719208

^ ■ t;' ■ ■ ■

g;
ií

g'Sf-

;

PATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
ASEGURADO/
BENEFICIARIO: IIVIPRENTA NACIONAL DE COLOlVIBIA ' IDENTIFICACIÓN NIT: 830.001.113-1

Wi
i;■■

DIRECCIÓN: CR 66 NRO. 24 - 09 CIUDAD:' BOGOTA, D.C.", DISTRITO CAPITAL , TELÉFONO 4578000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, 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 EÑ ORDEN DE COMPRA NO. '94174 CUYO OBJETO ES LA ENTIDAD
NO CUENTA EN SU PLANTA DE CARGOS CON PERSONAL DEDICADO A LAS ACTIVIDADES DE ASEO Y CAFETERIA NI CON FUNCIONES SIMILARES PARA ATENDER ESTOS SERVICIOS
POR LO QUE SE HACE NECESARIO 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 AMBIENTE LABORAL. ' ! '

i:
i:

g'
i

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE • VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

O
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

LABORALES

02/08/2022

02/08/2022

07/08/2023

07/02/2026

$26,752,046.26

$20,064,034.70
$25,106,033.86 '
$18,829,525.40

ii
m

.'

ACLARACÍONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION A ORDENES DE COMPRA SE ACTUALIZA EL VALOR DE LA ORDEN.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

^ i

11
m

w
ií

p
VAI OR PRIMA NFTA GASTO.'! FXPFniCION IVA TOTAI A PAPAR \/ALQR ASEGURADO TOTAL Pl AN DF PARO

16,000.00 $ 1,000.00 ■ '•4,560.00 ' *************'28,560.00 '46,816,080.96 CONTADO

Itn^JÍEQ^ARiO OSlííJBUCíJCaí CCASEK.^'

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. , '

3;
¡81

NOTA: 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN I • v f, I , ': : '
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES ORA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - fiÓGOTA; D.C.

IIIg?í<P

14-44-101159577

J"l

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

i;

g'
ii

nSMATOMATIOR
Ii

ai^USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 60112186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUiMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.
SUCURSAL

CHAPINERO

COD.SUC

14

NO.PÓLIZA

14-44-101159577

ANEXO

1

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑO

01 1 02 1 2023.

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

02 1 08 1 2022

ALAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑO

07 1 02 1 2026

ALAS

HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOÍMDORI GARANTIZADO

SOCIAL^ ° RAZON TEMPORAL EMINSER-SOLOASEO 2020 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.351.386-1

)' tí
' K

DIRECCIÓN: CR 21A # 159-35 , CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 6719208

DATOS DEL ASEGURADO) BENEFICIARIO

,SEGURADO/
BENEFICIARIO:

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1

DIRECCIÓN: CR 66 NRO. 24 -09 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELÉF0N0 4578000

ADICIONAL:

..ir P GUESTADO

Í3'-

'i Í%: njj sjr* í "bijí
BaíTcoEómblá **"

.  Btirncci ele Bogotá C'% St;liuro^í de! Estado S.A Cuenta Ccirriente &aS4G5445
ilCílíc,... "1

Seiíoro^á del EstcidoS. A Coenta CoriverVio A7ÍB3
-i»rúpó
BaoGoionfibia

'v_

VALOR PRIMA NETA

$ ******16,000.00

GASTOS EXPEDICIÓN

8.000.00

IVA

$ *******4,560.00

TOTAL A PAGAR

*28,560.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

$*******46,816,080.96

PLAN DE PAGO

CONTADO

tmsHKEEiW^ SÍST1ÍJBLM5Í5K CO.ASE<K.IJIO

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207

<

F

aUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) QUE SE
; ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACIÓN

FOR&1A OE PAGÓ

BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S

(415)7709998021167(8020)11002113476913(3900)000000028560(96)20240201
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^  COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

REFERENCIA

PAGO:

1100211347691-3
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CIUDAD DE EXPEDICION

"i;
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA, D.C.
SUCURSAL
CHAPINERO.

COD.SUC ;

'  14
NO.PÓLIZA

14-44-101159577 '

ANEXO

' ■ 1 ■

I-EUMA tAPtUIOlUN
DÍA MES AÑO
01 1 02 1 2023

VlüENCIA DE
' DÍA MES
; 02 1 ■ 1

SDb
AÑO
2022

ALAS
HORAS

00:00

vigencia MASIA
DÍA MES . AÑO
07 1 02 1 2026

ALAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXÓ CAÜSA PRIMA , , 'ü
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SOCIAL*^" UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASEO 2020 ' IDENTIFICACIÓN NIT: 901.351.386-1

DIRECCION: GR 21A# 159-35 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6719208

AbhUUKAUUI
BENEFICIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

UIRbCCIÚN: CKtlB NKU. 24 -Ü9 ^ ^

|[ lENTIFICACIÓN NIT: 830.001.113-1

CIUDAD: .BUÜUIA, U.C., DiaiKIlUCAPIIAL IbLtFUNU: 4b/8UUU

!\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL
NOMBRE

ESPITIA CAMARGO NELSON. ORLANDO
EMPRESA DE SERVICIOS INTEGRALES S A S
SOLOASEO DISTRIBUCIONES S.A.S

IDENTIFICACION PARTICIPACION '
19254921 , S.OO"

830035037-4 70.00
900591334-4 , ' 25.00

isi
r¡
i I
\<=>
I o
<

Se OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) QUEoc ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTOlfATGURioBR PReS"°Su"oIa^^^ ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
EFECTOS DE NOTIF/CACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

i ̂
i 14^4-101159677

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

@HBB®Bi3BEiBBBa®saeBai30Eiaaa^Wfe®é@,
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NIT. 860.009.576-6,

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

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

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 días del mes de FEBRERO de 2023

. 14-44-10i'159577
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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Jorge Andrés Troncoso Prada

De:

Enviado el:

Para:

CC:

Asunto:

Carolina Triana Rojas
lunes, 6 de febrero de 2023 2:15 p. m.
Jorge Andrés Troncoso Prada
Sandra Lozano Useche; Luz Yaira Huertas Guerrero

RE: REVISION Y APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ADICION 01 ORDEN 94174 NUMERO INTERNO 22212001

Buena tarde Andrés.

Revisa la póliza, esta se encuentra ajustada en los términos de la adición nro.

SL2.

Carolina Triana Rojas

Carolina.triana(S)ímprenta.gov.vo

Tei: 601 457 8000 ext: 3204

Dirección: Carrera 66 # 24-09

www.imprenta.gov.co

Pi/!ir^lSTERÍO DEL If-JTEiiOR:;.,

in mMUmtMRmM
mñMSPm.mciñ-
SSlAmEJOBmPRBSÍÓN

De: Luz Yaira Huertas Guerrero

Enviado el: lunes, 06 de febrero de 2023 12:14 p. m.



Para: Carolina Triana Rojas <carolina.triana(5)imprenta.gov.co>
CC: Sandra Lozano Useche <sandra.lozano(S)imprenta.gov.co>; Jorge Andrés Troncoso Prada <jorge.troncoso@imprenta.gov.co>
Asunto: RV: REVISION Y APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ADICION 01 ORDEN 94174 NUMERO INTERNO 22212001

Buenas tardes, Carolina

De acuerdo a la instrucción, amablemente remito correo que antecede para respectivo trámite.

Cordial saludo.

De: Jorge Andrés Troncoso Prada <iorge.troncoso(5)imprenta.gov.co>

Enviado el: viernes, 3 de febrero de 2023 4:30 p. m.
Para: Sandra Lozano Useche <sandra.lozano(áimprenta.gov.co>: Luz Yaira Huertas Guerrero <luz.huertas(Simprenta.gov.co>
CC: Leonor Arias Barreto <leonor.arias@imprenta.gov.co>: Aide Alonso López <aide.alonso(S)imprenta.gov.co>: Sandra del Pilar Gutiérrez Alvarez
<sandra.gutierrez(a)imprenta.gov.co>

Asunto: REVISION Y APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ADICION 01 ORDEN 94174 NUMERO INTERNO 22212001

Cordial saludo Dra. Sandra

Adjunto estoy enviando modificación garantía correspondiente a la orden 94174 realizada por la Tienda Virtual del Estado
Colombiano, teniendo en cuenta la solicitud de adición Nro. 353240, con numero de orden Interno 122212001 que tiene como Objeto:
"prestación de servicio de aseo y cafetería", con el fin que sea revisada y aprobada, de acuerdo a lo establecido en el acuerdo marco
CCE-972-AMP-2019, teniendo en cuenta ios términos de la cláusula 17.

Cordialmente,

Jorge Andrés Troncoso Prada

¡orge.troncosa(5)imprenta:gov.co

Jel: 601.457 8000 ext: 3332

Dirección: Carrera 66 # 24-09

www.imprenta.gov.co
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De: UNIÓN TEMPORAL EMINSER SOLOASEO 2020 <eminsersoloaseo2020(5)gmail.conn>
Enviado el: viernes, 3 de febrero de 2023 3:34 p. m.
Para: Jorge Andrés Troncoso Prada <iorge.troncoso(5)imprenta.gov.co>: Leonor Arias Bárrelo <leonor.arias(5)imprenta.gov.co>: Aide Alonso López
<aide.alonso@imprenta.gov.co>: Sandra del Pilar Gutiérrez Alvarez <sandra.gutierrez@imprenta.gov.co>
Asunto: Fwd: Modificación pólizas OC 94174 IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBiA

Buenas tardes por medio del presente reenvío pólizas modificadas de la OC 94174.

Cordialmente,

Erika Cepeda Vargas
Uf EMINSER-SOLOASEO 2020

Forwarded message

De; UNIÓN TEMPORAL EMINSER SOLOASEO 2020 <eminsersoloaseo2020(5)gmail.com>
Date: jue, 2 feb 2023 a las 8:26

Subject: Modificación pólizas OC 94174 IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA
To: Sandra Patricia Díaz Gutiérrez <sandra.diaz@imprenta.gov.co>
Ce: Jefe Operaciones Eminser <iefeoperaciones(S)eminser.com.co>. Operaciones <operaciones(jBeminser.com.co>. Licitaciones EminserSAS
<licitaciones(5)eminser.com.co>

Buenos dias, por medio del presente envío modificación de pólizas de la orden de compra en mención, para su respectiva aprobación.

Estaré atenta a sus comentarios.

Cordialmente,



Erika Cepeda Vargas

UT EMINSER-SOLOASEO 2020


