T Codigo:GCO-020-PD-001-1-017
DANE APROBACION DE GARANTIA UNICA

INFORMACION PARA TODOS DE CUMPLIMIENTO Version: 01

Bogota, D.C., Octubre 30 de 2019

Senores
INSTITUCIONAL STAR SERVICES LTDA.

Asunto: Aprobacion Garantia Unica de Cumplimiento Péliza No. 14-44-101111684,
expedida por Seguros del Estado S.A., que ampara la prérroga No. 2 a la
Orden de Compra No. 40451 de 2019.

Cordial saludo,

De manera atenta y de conformidad con la Resolucion No.2339 del 15 de noviembre de
2016 y el Manual de Contratacién, me permito informarle que ha sido aprobada la Garantia
Unica de Cumplimiento que ampara la prérroga No. 2 a la Orden de Compra No. 40451 de
2019, cuyo objeto es “Adquisicion derivados del papel cartén y corrugado para la Entidad
de conformidad con las caracteristicas técnicas uniformes establecidas por la entidad, a
través del Acuerdo Marco Adquisicion de productos derivados del papel, cartén y corrugado
No. CCE-876-1-AMP-2019”, por valor de $44.936.514,90 M/cte.

Los amparos aprobados son los siguientes:

A Vigencia val o ANEXO

mparo Feads st alor asegurado

Cumplimiento del contrato 2/09/2018 20/05/2020 $4.494 305.98 5
Calidad del Servicio 2/09/2019 19/11/2019 $2.247.152,99 5

Cordialmente,

e (CMA

ANI CAMILO GASTILLA ACOSTA
Coofdiiador GIT Aréa de Gestién de Compras Piiblicas

Proyecto: Diana Milena Corles Casas ~ Contratista AGCP \
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SEGURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101111684 5
ol FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANOQ DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2019 02 | 08 | 2018 00:00 20 I 05 [ 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

& gggc’a\sse O RAZON (NSTITUCIONAL STAR SERVICES LTDA 7 IDENTIFICACION NIT: 830.113.914-3
PRIDRECCION: KRG8 HNRO 748-33 7 TCIUDAD' BOGOTA, D.C , DISTRITO CAPITAL]TELEFONO. 7464600

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO /

ERERLBARIO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA -DANE llDENTIFICACION NIT: 899.993.027-8
IRECCION. CRA 59 NO. 2670 e [clubaD. BOGOTA.D.C.DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 5978300
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

N con GUJECION A LAS CONDICICNES GEMERALES DB LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTZ INTEGRANTE DR LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

AMPAROS
3 d VIGENCTA DESBR  VIAGRNCIA ;;,\57.:/ SUMA ASEOD/ACTUAL  SUMA ASHS/ANIERIGR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/09/2019 20/05/2020 $4,494,305.98 54,t9¢.305.93/
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 0270972019 19/11/2019/ $2,247,152.99 52.247,152.99,/'
ACLARACIONES
: ENTE ANEXO SH PRIRRUCAN 1AZ V CARXNTIAS DE ACUERDO AL DOTUMENTD NO. 135820, L2 MOUIFICAZION LE LA CRLEN DE COMPRA.
CONTINUAN WICENTES
A_| GASTOS EXPENICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
$ ******16,000 00 $ ***r*7.000.00 $'e*t"14,370.00 § eoccseenerte27.370.00 §*ttetttt6,741.458.97 CONTADO
INTERNEDARIO U TRIBUCION CORBEQURD
NDUESE CAE % OF PAST. NIWVERE SOMPARIA % FART VALDR ASECLRADD

S AMS LTDA 163207 122,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO SUPEMNTENDINCIA FINANCERA
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FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO 2188377 DLF 1642078
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXFEDICTON SUCURSAL oD 30T NG POLTZA ANEXG
BOGOTA. D.C CHAPINERO 14 14-44-101111684 5 ’
FECHA EXFEDICION SUE ALAS —VIGENCIA RASTA ALAS
pia MES  ANO piaA MES  ANO HORAS piaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ m
28 l ) | 2019 02 l 09 I 2019 00.00 20 D5 2020 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
W INSTITUCIONAL STAR SERVICES LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.113.914-3 =
bl [DIRECCION: KR 68 HNRO, 74 B - 33 CIUDAD:  BOGOTA, D.G.. DISTRITO CAPITAL lTELEFONo: 7464600
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
 Jemigedd DEPARTANMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA -DANE IPENTIFICACION  NIT: 899.999.027-8
] [DTRETTION: CRA o0 NO. 26-70 ICIUDAU: BOGUTA, O.C.. UISTRITO CAPTTAC ITELEM
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIOO 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. -

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CRA. 7 NO. 57 -67 « TELEFONQ: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manugl Satmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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!8TRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

%

Hacemos constar, que la poliza N° 101111684, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

A

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de CCTUBRE de 2019
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14-44-10111168
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienlo - Vicepresidente de Fianzas
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