n 3‘3““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101110364 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 19 | 07 | 2019 19 | 07 | 2019 00:00 30 | 1 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
glggliIEE O RAZON PRADO ALEMAN S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.636.775-4
EDIRECCION: CRA.109 NO. 70-59 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2291170

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARIOD

- EESEI%IAEREID(S INSTITUTO NACIONAL DE SALUD |IDENTIFICACI()N NIT: 899.999.403-4
IRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

%9 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 DE ACEPTACION DE OFERTA CUYO OBJETO ES : REALIZAR LA PODA DE ARBOLES Y ADECUACION DE
‘gl JARDINES EXTERIORES DEL INS CUMPLIENDO CON LO EXIGIDO EN EL MANUAL DE SILVICULTURA PARA BOGOTA DEL JARDIN BOTANICO JOSE CELESTINO MUTIS Y DEMAS
@ NORMATIVIDAD AMBIENTAL VIGENTE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
3| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/07/2019 30/05/2020 $1,692,180.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/07/2019 30/05/2020 $1,692,180.00
| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 10 MESES Y 11 DIAS * $1,692,180.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/07/2019 30/11/2022 $676,872.00
=4 LABORALES
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***++*+80,000.00 § *werr7.000.00 §$ ****++*16,530.00 § wrwrminanrr103,530.00 § *Hxrr5,753,412.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCIOH COABEGURD
NOAERE CLAVE D F4AT. MOMERE ComPAla 16 PART, WALOR ASEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

T

VIGILADO SUPERINTEHDENC A FIMARCERA %

=% 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

mﬁ "

14-44-101110384

DE COLOMES,

ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ISAACSOLAYA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. BE0.008 578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101110364 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 07 | 2019 19 | 07 | 2019 00:00 30 | 11 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL PRADO ALEMAN S.A.S.

|IDENTIFICACION NIT: 900.636.775-4

DIRECCION: CRA.109 NO. 70-59 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2291170

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

mai)\SEGURADO /
EEaBENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

IRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

=\ DICIONAL:

=
-".7\-."

iPIGUESTADO

PEETAL FE Pa&GODE

[hrsers Club
P9 TR AR TN EXFPHESS

Pagos con convenio *No aplica para transferenci

Bancode Bogota L‘ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo = .
Bancolombia Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
", A
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ *****+80,000.00 $ *++++7 000.00 $ ******16,530.00 § rrwmernr103,530.00 § reeenrs 753,412.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COASEGRD
L3 MNOMNERE CLAVE % 0E PART. MONERE COMPAR I8, % PART. WALDR ABECALURADD
DIRECTA 4013 100.00

REFERENCIA
PAGO:

1100210846821-1

'-"'- 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
E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; i 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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