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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE @
ey CUMPLIMIENTO
%) ESTADO 8 A o £y
WiT. B0 DOB STR-E R(.?'; ((}N ‘ RA“).% oo
» kJ
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD SuC NO. POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-54-101001450 0 ELJ
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO EH
: DiA MES ARO piA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS p
ﬁ 23 11 2021 19 11 2021 00:00 31 07 2022 23:59 EMISION ORIGINAL m
@ : DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO m
NOMBRE O RAZON SOCIAL SERVIASEO S A [IDENTIFICACION NIT:860,067,479-2 EB
DIRECCION  CRA 54 17-71 ICIUDAD BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TElEFONO 3352220
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO m
ASEGURADO SERVIASEO 5 A [IDENTIFICACION NIT:860,067,479-2 @
DIRECCION  CRA 54 17-71 |ClUDAD BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TElEF0N0 3352220 "‘.g
BENEFICIARIO NIT- 800197268-4 U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES Y / O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 80116 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRETAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA EN LAS DEPENDENCIAS DE LA

DIAN EN LETICIA.
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AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
- PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 19/11/2021 31/07/2022 $181,705,200.00
g
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
5 3
%’ ACLARACIONES: @
& <)
&
o v
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIGN VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO E?J
@ $252,893.81 $3,000.00 $48,619.82 $304,513.63 $181,705,200.00 CONTADO E%
&5
. INTERMEDIARIO DISTRIBUCIBN COASEGURO
m NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPARIA % DE PART: | VALOR ASEGURADO w
NELSON PINZON ORTIZ : 143273 100,00 @

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) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO i*?
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PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 -
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 19399316

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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BEGUROS ; : et e e Shetbrubrafele Sl Mt &
Ber Jne POLIZA DE SEGURD DE CUMPUIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. RATRDO B8R DECRETO 1082 DE 2015

FIT. BAO 004 5TE-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101023166 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
pia: MES: ARNO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
23 14 2021 19 44 2021 00:00 31 07 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  SERVIASEO S A [IDENTIFICACIGN:  NIT. :860,067,479-2
DIRECCION:  CRA 54 17-71 |C|UDAD¢ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITElfFDND: 3352220
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: U A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES IlDENTiFlCACléNi NIT. :800,197,268-4
DIRECCION: CRA 8 6 64 IClUDAD= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TElfF0N0: 6079800
ADICIONAL:
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:

CAFETERIA EN LAS DEPENDENCIAS DE LA DIAN EN LETICIA.

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 80116 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRETAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA; SUMA ASEG/ACTUAL;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2021 31/01/2023 $26,779,101.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 19/11/2021 31/07/2025 $20,084,326.35
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$212,838.83) $ 8,000.00] $41,959.38 $262,798.21f $46,863,428.15 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
NELSON PINZON ORTIZ 143273 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

11-46-101023166 ~
~
n
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General " FIRMA TOMADOR \9/ Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica Gnicamente para la emision original.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 19399316

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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