ﬂ EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTORDO 5.4,
R s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336834 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | piaA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 06 | 2021 06 | 11 | 2020 00:00 30 | 12 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFL TOMADOR ] GARANTIZADD
Rz ON COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS IDENTIFICACION NIT: 830.021.507-3
mDIRECCION: CR12BNRO. 2 -39 SUR | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3335339

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.413.030-9
IRECCION: CRA8NO. 15-46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3795750
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M 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 CONTRATO 2461-2020 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ALQUILER DE CABINAS SANITARIAS PORTATILES EN EL DISTRITO CAPITAL,
M REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE EVENTOS Y/O ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y/O PRODUCIDAS POR EL IDARTES O EN LOS QUE HAGA PARTE EN EL DISTRITO CAPITAL, DE
@l CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD Y CON LOS PROTOCOLOS Y NORMAS DISPUESTOS PARA LA ATENCIN DE LA EMERGENCIA
SANITARIA DEL COVID-19.

AMPARDS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/11/2020 30/06/2022 $63,000,000.00 $63,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/11/2020 30/12/2024 $21,000,000.00 $21,000,000.00
| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 06/11/2020 30/06/2022 $63,000,000.00 $63,000,000.00

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 2 SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

$ *****146,712.00 § **+*+++8,000.00 $ ***++*29,395.00 § Hrwmnant184,107.00 § *****147,000,000.00 CONTADO
TNTERMEDISRID D8 TRISLICION COAREGURD
HOMERE CLAYE %o OE FAFT MTHIBAE Al W PART VALCR ASSOURADD
CLAUDIA MALDONADO & CIA ASESORES DE 103150 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF103150A
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SEQUROS

s H sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 5.R.

NIT, 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336834 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 06 2021 | 1 | 2020 00:00 30 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 12 B NRO. 2 - 39 SUR

IDENTIFICACION NIT: 830.021.507-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3335339

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES

ASEGURADO /

aBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.413.030-9

#DIRECCION: CRA 8 NO. 15- 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3795750
SMADICIONAL:
:..5._“\
FOMTAL OVFE & E0O5
3 ™)

CORRESPONSALES BANCARIOS

' BolotY &

PrF:IAA3E]

= o=

Super) EELL
INTER

v ()

Bancolombla™

- ey Clubs .
-- L

*No aplica para transferencias

F'&[-}DE con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—

Crupo .

Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

; § *****146,712.00 § **++++8,000.00 § ***++*29,395.00 § Hwrannii184,107.00 $ ******147,000,000.00 CONTADO
INTERKETIARID DR TRIBUCIOM COARERIRD

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
CLAUDIA MALDONADO & CIA ASESORES DE 103150 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§§. FORMA DE PAGO

2 REFERENCIA

E BANCO CHEQUE MNe. VALOR PAGO:

= 1100512709569-9

-

o (415) 7709998021167 (8020)11005127095699(3900) 000000184107 (96)20211106

o[l |[EFECTIVO

=

~HlcHEQUE

&

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

SEQUROS
DEL

ESTROO S.8. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336834 2

" FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ARNO DIA. MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 06 | 2021 06 | 11 | 2020 00:00 30 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OCIAL COLOMBIANA DE INGENIERIA COMBI SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.021.507-3

DIRECCION: CR 12 BNRO. 2 - 39 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3335339
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARID

ASEGURADO 7 - N y
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES IDENTIFICACION  NIT: 900.413.030-9
IDIRECCION: CRA 8 NO. 15 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL |TELEFUNU—379WSU:
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

i)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

21-44-101336884

DLF103150A



