POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGMROS
DE
E DO 9-“ DECRETO 1082 DE 2015
5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. OFICINA NEGOCIOS ESPECIALES 2 02-44-101000064 L,
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO DlA  MES  ARND HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTD
12| 12 | 208 07 | 12 | 2018 00:00 | 30 | 11 | 2022 | 23:89 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ESEEEE O RAZON MANUVO COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.673.404-4
DIRECCION: KR 13 NRO. 33 - 74 OFC. 401 |cluDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITOCAPITAL |TELEFONO: 3126177
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENFICARID: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES |:ae NTIFICACION NIT: 900.413.030-9
DIRECCION: CR 8 NRO. 15 - 46 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3795750
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLO0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDD ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GARRNTIZR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. CRLIDRD DEL SERVICIO, CALIDAD Y CORRECTD FUNCIONEMIENTC, PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCTALES LEGRLEE E
IMUEMNIZACIONES LABORALES DERIVADOS DE LA ACEPTACION DE OFERTAR IP-MIC-053-2018, SUSCRITO ENTRE INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES Y MANUVD
COLOMBIA SAS; CUYO OBJETC: PRESTAR SERVICIOS DE DIGITALIZACION EN FORMATO EPUS ¥ DE DISTRIBUCION GRATUITA EN TIENDAS VIRTUALES [(IBOOK DE APPLE Y GOCGLE
FLAY BOOKS) DE LAS PUBLICACIONES DE LA GERENCIA DE LITERATURA - IDARTES

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/O EQUIFOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMBLIMIENTO DEL CONTRATO 07/12/2018 31/05/2020 $3,257,400_00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/12/2018 31/05/2020 $3,257,400.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIOMES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/12/2018 30/11/2022 $1,628,700.00
LABORALES
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 Afl0S, 11 MESES Y 30 DIAs + §3,257,400.00
| ACLARACIONES B

* ESTE AMERRD INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA PINALIZADO LA BJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEI, MISMO

VA TA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **92,529.00 __§™M7,000.00 $ "*""*18,910.00 § remeire18,439.00 § ™*****11,400,900.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBLICION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARLA % PART. VALOR ASEGURADO
VML §.A. CORREDORES DE SEGUROS, 1036 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ﬁ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
: :
§ # | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A, ES CARRERA 13A # 96 - 66 - TELEFONO: 2560059 - BOGOTA, D.C.
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> 02-44-101000 O 7 3

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicopresidenta da Flanzas == FIRMA 10"594“ ] Jors;
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. B0-20 BOGOTA D.C, TELEFOND:'21868T7 HANACIPAMOCHA 1
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101000064, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2018

WS w17

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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4 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
rd
F 4 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUc NCO.POLIZA | ANEXD
BOGOTA, D.C. OFICINA NEGOCIOS ESPECIALES 2 02-44-101000064 | 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO pDla  MES AND HORAS Dla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 ‘ 12 2018 07 | 12 [ 2018 00:00 | 30 [ 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON NIT: 900.673.404-4

IDENTIFICACION
SOCIAL

MANUVO COLOMBIA SAS

DIRECCION: KR 13 NRO. 33 - 74 OFC, 401 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELtFONG: 128177

_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO / ;
BENERICARI: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES _|IDENTIFICACFON NIT: 900.413.030.9
DIRECCION: CR 8 NRO. 15 - 45 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONG 3795750
ADICIONAL:

4P GUESTADO

m'm.\ pe racos

Pagos con convenio *No a plica para transferencias

Banco de Bogotd L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo

Bancoiombla Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL I PLAN DE PAGO
§**"92,529.00  Sldes 7,000.00 §****18,910.00 § T 18,439.00 § ******11,400,900.00 | CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADD
VML 5.A. CORREDORES DE SEGUROS, 1036 100,00

QUEDA EKPRESAMENTEEONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ADRO.

VIGILADO w.-.-.&na‘m. [Rr——

ESPECIFICAN EN ESTE €
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DFREEQQN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13A # 96 - 66 - TELEFONO: 2560069 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1102025006417-6
(8020} 11020250054175 (3900)0000001 18439 (96) 20191207
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







