SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101157837 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 07 | 2022 13 | 07 | 2022 00:00 13 | 08 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CRA7C NO. 1-34 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132683696

ARENAS RIOS, JAIRO ANDRES IDENTIFICACION CC: 1013.623.693

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
s \SEGURADO / -
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO |IDENTIFICAC|ON NIT: 900.140.515-6

IRECCION: CR 10 NRO. 28 -49 TRR A PISO 23 CENTRO INTERNACI CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2170711

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No164-2022 CUYO OBJETO ES : PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
g LOS PROCESOS DE SENALIZACION, IMPLEMENTACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE OBRAS EN ATRACTIVOS Y RECURSOS TURISTICOS, ASOCIADOS A LA INFRAESTRUCTURA
@ TURISTICA DE LA CIUDAD Y QUE BENEFICIEN EL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA TURISTICO DE BOGOTA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/07/2022 13/08/2023 $8,400,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ =222 783 00 g *xeereeg 000.00 § =exeexes 848 00 § Freerircne3g 639 () G *rerirrxg 400,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

LIANSEGUROS LTDA 123400 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E

% | 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 COLABORACION

E é 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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FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ISAACSOLAYA
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101157837 0
#| FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 07 | 2022 13 | 07 | 2022 00:00 13 | 08 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON ARENGSIRRS) JAIRO ANDRES |IDENTIFICACION CC: 1013.623.693
DIRECCION: CRA 7C NO. 1 -34 SUR [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3132683696
e DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
sy SEGURADO / INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO IDENTIFICACION NIT: 900.140.515-6
=B ENEFICIARIO: : 900.140.
=80 RECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TRR A PISO 23 CENTRO INTERNACI CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ___|TELEFONO __ 2170711
sl D CIONAL:
" PAGUESTADO
': . . r"l:_:-.lll'l.ﬂl_ DF PAGOE

‘e
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
Y
@ Super’? e
- Bancolombia®™
VISA @) eamsi g2 o
expto o [ (VA
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
i
Grupo e :
- Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
— 18 J
5f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++22,783.00 $ ¥+ 000.00 § *rererrh 848.00 § Hrren36.632.00 § *rereerxg 400,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
e MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
LIANSEGUROS LTDA 123400 100.00

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
“¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

§ 2 ARA 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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iy REFERENCIA

i| Banco CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100211246755-2
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




