0229 INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL - IDPYBA

BOGOT,\ UNIDAD EJECUTORA 01

CLARAINES Iooniiiooes :
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL PARRA ROJAS "ene Ssiss s !
Numero : 400 T i
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA CLARA INES PARRA ROJAS

RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
02120202008078714102 Seryjcio de m?ntenimiento Yy N/A 1-1 OO-FOO‘] V_A-Recursos 14.000.000
reparacidn de vehiculos automéviles distrito
Total 14.000.000

CDP 474
Tipo y Niimero de Compromisa :04 ORDEN DE COMPRA - 110511

Objeto:

FUNC-8714102-RH-13-68-PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO (INCLUIDO EL SUMINISTRC DE REPUESTOS E
INSTALACION), PARA LOS VEHICULOS DEL IDPYBA.

Beneficiario : 1000630153 NIT 900110012 MORARCI GROUP SAS
Modalidad de Seleccién :17 SELEC. ABREV. MARCO DE PRECIOS

Bogota D.C. JUNIQ 02 DE 2023

Documento firmado por:CLARA INES PARRA ROJAS / Cargo: RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
wobé:  CIPARRAROQ 02.06.2023

Elaboré:  JJPULIDOR 02.06.2023

Impresion:12.06.2023-16:48:54 CIPARRARO 5000511678 0001

De conformidad con el Decreta 2150 de 1995, la firma mecdnica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el cédigo de verificacion puede constatar I1a
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.
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POLITA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO
HITBELOIT 0126 Cédigo de Seguridad:  Q1HOO5zZhbIFQUIZPKRSLzwex ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOIS GRANDES © TES
VA SECIMEN COMUN - AUTORETENEDORE VERSION CLAUSILADG @6-B4-1821-1317-P-g5 Daax
No. POLIZA BQ-180070212 HNo, AMEXO @ No. CERTIFICADG 2833846l N, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 82/86/2023 SUC. EXPEDIDORA  BARRANQULLLA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
B9:6P Horas Del = @1/86/2023 | 24:80 Horas Del = e1/62/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR | MORARCI GROUP SAS No. DOC. IDENTIDAD  960.118.912-5
DIRECCION CRA 43 N 62-24 TELEFONO 3223596523
ASEGURADO INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL No. DO, IDENTIDAD  991.097.324-6
DIRECCION CARRERA 18 N° 26 - 51 TORRE SUR PiS0 8 TELEFONO 6477117
BENEFICIARIC  INSTITUTD DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL No, DOC. IDENTIDADT  901.997.324-6
DIRECCION CARRERA, 10 N° 26 - 51 TORRE SUR PISO 8 TELEFONO 6477117
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA NO. 118511 ,
CUYQ OBIETO ES

MANTENIMIENTO VEHICULOS

NOMBRE DEL AMPARO ' VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMTENTO 98:08 Horas Del @1/86/2223  24:90 Horas Del @1/@8/2824 1.460.060, 60 9,758,088
PRESTACIONES 5SOCIALES 80:80 Horas Del v1/@6/2823  14:08 Horas Dzl B1/e2/2027 70@.600, 02 9.758, 08
CALIDAD DEL SERVICID 29:89 Horas Del P1/BG6/2823  24:88 Horas Del 81/82/2025 1.4B83. 808,08 9.750,80
CORRECTE FUNCICNAMIENTO 89:P8 Horas Del 91/86/2823  24:89 Horas Del B1/@2/2825 1.4849.808, 88 9,758,880
TOTALASEGURADD  § 4.900.000, 00
INTERMEDIARIOS D % PARTICIPACION PRIMA BRUTA % 39,889, 80
AP & CIA AGENCIA DE SEGURDS AGENCIAS 109,80 t
' DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURG
COMPATIEA TIPC COASEGURD POLIZA LIDER CERTIF.UDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 39.000,00
GASTOS EXP, $ 5.088, 88
WA H 8.360,80
CONVERIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 92/86/2023 TOTAL A PAGAR $ 2 2000

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 DE OBLIGATORIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTC DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIGN DE
DATOS POR LG MENOS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

.
,‘\_"'- CONBULEA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIFA INCRESARDO A PRODUCTOSMUBIBHILSECURDS.COMAY DIGITA £ CODIGO DE SECURIDAD SUE ENMCUENTRAS BN LA PARYS SUDERIOR DE ESTE

£ DOCUNENTD ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE FATAR AFEGURACIO COM EL RESPALDG DESSGUROS MUNDIAL TARSIEN PUEIES LLABIAR A LA LINEA #aCIOnA). 01 BOOD 111 935 - 327 47 4213

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, 5F COMPROMETE A PAGAR { A PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDG CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCHD, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHC A LA COMPARIA
DE SEGURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIBAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICTRARAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARA Y/O POR EL INTERMEDIARIDS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTG ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMENTO.

| L v F Lineas de Atencién al Cliente:
2 : &5 ° Nacional: 01 8000 111935
| J + Bogotd: 327 4712-327 4713
Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. TOMADOR

U Cumplimos los suefios de nueskve planeta rediclande reponsablements.

Protege el medic amblente evitando ls Impresién de este documento.
HDA Mo,
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APROBACION DE POLIZA BOGOT

1. Tipo de Amparo: x Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales
Buen manejc y correcta inversion del anticipo
Pago anticipado

x Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales
Estabilidad y calidad de |a cbra

X Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

X Calidad del servicio

Responsabilidad Civil Extracontractual
Calidad de los bienes

2. Expedida Por: ola | MES | AND
Fecha d edicioq

Seguros Mundial sexpeciciol 5 | 5 | 2023

4.N° de poliza BQ-100070212

5. Beneficiario-tercero: INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL

6. Nimero Contrato o convenio: ORDEN DE COMPRA 110511

7. Objeto del Contrato :

"PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVQ Y CORRECTIVO (INCLUIDO EL
SUMINISTRO DE REPUESTOS E INSTALACION), PARA LOS VEHICULOS DEL IDPYBA"

8.Tomador; MORARCI GROUP SAS

SE APRUEBA LA POLIZA DESCRITA, POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES,
RESPECTO GE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

valar del 10. Vigencia
9, Tipo te Amparos cgntrato Porcentaje Valor Asegurado ($) Fecha Inicial Fecha Final
Dia Mes Aiio Dfa | Mes | Afo
Cumplimiento o
Contrato 14.000.000 10% $ 1.400.000,00 1 6 2023 1 8 2024
Calidad del
Sevicia 14.000.000 10% $ 1.400.000,00 1 ] 2023 1 2 2025
Pago de salarios y Prestaciones 5| 14.000.000 5% H 700.000,00 1 6 2023 1 2 2027
Correcto Funcionaiento 14.000.000 10% $ 1.400.000,00 1 6 2023 1 2 2025
Observaciones
Fecha de aprobacion: 02 de junio de 2023.
Proyectd y reviséd : Oscar Castafieda Rivera Aproba:  CLARA INES PARRA
Cargo: Profesional Esp. - Contratista Cargo: Subdirectora de Gesti
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