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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiViL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DE CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA T 1 | 1140101074675 0
=4 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" "MES ~ ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 | o5 |12 | 2024 | oooo | 30 | o8 | 2025 | 23:50 |Emision oriGiNAL
DATQS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
RNOVERE ORAZON  gepviaseo s A llDENTIFlCACION NIT: 860.067.479-2
BBIoreccion: cra.54N0.17-74 |cluDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3352220
DATOS DE} ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES |enmiFcacion  wir: s90.980.327-]
IRECCION: CL 25 D NRO. 100 - 12 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013305010
ENEFICIARIO: 899999327 - FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES :
OBJETO DEL SEGURO
B3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15- 05-2020 - 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE|
Y DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA TA RESPONSABILIDAD CTVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE TA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA No 138373,
@Y REFERENTE A PRESTAR EL SERVICIO INTEGRADO DE ASEO Y CAFETERIA PARA EL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES INCLUYENDO LOS INSUMOS NECESARIOS PARA 1A
@ PRESTACION DE ESTE SERVICIOQ

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/0O FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES NIT 899999327

o 28 ASEGURADO SERVIASEO SA NIT 860067479 ASEGURADO ADICIONAL : FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES NIT 899999327

AMPAROS
#§ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
M AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
y DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/12/2024 30/08/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ol CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/12/2024 30/08/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"%l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/12/2024 30/08/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ***++++3,000.00 $ *++*91,249.00 § Hhwniea571,509.00 $ *****260,000,000.00 CONTADO
H_ INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COMIEGURO
NOUBRE TAVE % 0 PART NOUBRE COUPATIA “ PART. VALCR ASECURADO
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
=4 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
% 2 1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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$USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 108 - - 60, PISC § TELEFONO: 801-2186077, 501-8019330 DENISRODRIGUEZ
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£ EROURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144-101242925 0
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA” "MES ~ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2024 | 05 |12 | 2026 | oow0 | 30 | o8 | 208 | 2359 |emision oriGiNaL

g
E
-

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO _ ‘
NOMBRE O RAZON SERVIASEO S A IDENTIFICACION NIT: 860.067.479-2
g

SOCIAL
mRECCK’)N: CRA. 54 NO.17-71 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3352220

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / ; ]
ENEFIGIARIO: FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES IIDENTIFICACION NIT: 899.999.327-2

IRECCION: CL 25D NRO. 100 -12 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6013305010

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:

. GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMTIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA No 138373, REFERENTE A PRESTAR EL
I SERVICIO INTEGRADO DE ASEQ Y CAFETERIA PARA EL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES INCLUYENDO LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/12/2024 28/02/2026 $22,559,294.24
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/12/2024 28/02/2026 $11,279,647.12
L@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/12/2024 30/08/2028 $16,919,470.68

LABORALES

ACLARACIONES
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IVA TOTAL A PAGAR__MALQ&ASEGURAD_Q_IQIAL_—ELAN.DE_EAGD__
$ **++8,000.00 $ “***51,369.00 §Tnn321,737.00 | § “50,768,412.04 CONTADO e |
! INTERNMEDARIO T2 TRIBUCION COASEGURD E
o KAVE N DEPART NIUBIE COUFANIA % PART. VALCR ASEQURADC
NELSON PINZON ORTIZ 143272 100.00
® QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) E
%4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. E
-
§ 7 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -
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anzas —FIRMA TOMADOR

§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 = 60, PISO 5 TELEFONO: 8012186977, 601-6019330 DENISRODRIGUEZ 1
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