POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BEQUROS
DEL
ESTROO S.A.

ﬁ,?; NET SACAGS STES DECRETO 1082 DE 2015
o R
§ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO B
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101136999 2 ;g
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS et
DA MES  ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
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MmASEGUBARS PERSONERIA DE BOGOTA D.C. lIDENTiFICACION NIT: 399.660.061-6| =it
=#D|RECCION: KR7 NRO.21 - 24 [CIUDAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO GAPITAL _ |TELEFONO 3820450 | Ml
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OBJETO DEL SEGURO o

4 SUBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISUA Y QUE EL ASEGURADO ¥ a;1 ’Qm;g
MADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: | m =
| s

i. %ﬁ".&'}é

L0S PERJUICIOS DERIVALOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ZSUMIDAS EN LA ACEPTACION DE LA OFEKTA- SELECCION LE WINIYA CUANTIA # i
NTE A: CONTRATAR LA INSTALACION, MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EQUIPOS DE DESODORIZACION, DESINFECCION Y AROQMATIZA
ITTARIAS DE LOS EDIFICIOS DE LAS DIFERENTES SEDES DE LA PERSONERTA DE BOGOTA D.C.:; Y DEMAS ESPECIFICACICUNES DE LA ACEPTACION DE LA

AMPAROS
EsG SUMINTSTRO DE BIENES
IPAECS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUIKA ASEG/ALTUAL SUMA RSES/ANTER LCF
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2019 23/07/2020 $6,734,805.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/04/2018 23/07/2020 $6,734,805.00
"ALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/04/2019 23/07/2020 $6,734,805.00

NTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SECUN ACTA [E INICIO DE FECHA 23 LE ABRIL DE 2019, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA AFKIBA CITADA

SEMAG MERMINGS NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES,

VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL |
b ey 60.000.00 $ *++++++7.000.00 $ *+*+*++12,730.00 § e +79:730.00 $ *****++20,204,415.00
INTERMEDARIY THA TRIBUCKN CORSEGURC:
DLAE 5 D SHET. NCOIBRE, COMRARIA % CART,
SEGUROS LTDA. 998263 100.00

4 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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i /STED PUCDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 DLF998263A 1 ﬁ




NiT. B60.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101136999
{| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
q 25 l 07 2019 l 04 | 2019 00:00 23 | 07 | 2020 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADG
OMBRE O RAZON DISTRIBUIDORES DE SERVICIOS INDUSTRIALES S A S IDENTIFICACION  NIT: 900.163.941-1

OCIAL

DIRECCION: CR 47 N 136 40

lClUDAD:

BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL

TELEFONO:

7454008

DAITOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARKD

waASEGURADO /
e BENEFICIARIO:

PERSONERIA DE BOGOTA D.C.

IDENTIFICACION NIT: 399.999.061-9

*««IRECCION KR7 NRO.21 -24

[cIUDAD:

BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

3820 ‘C

28\ DICIONAL:
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PEAE TR L. TR PMEIOT
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R MAT R INAS B

Pagos con convenio

*No a

plica para transf

Bancode Bogotd %@ . Seguros del Estado 5.A Cusnts Corriente 008465445

Banco]nmbm* Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 4718%

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****"60,000.00 $ =***=**7,000.00 $ *++++412.730.00 § 2rereeerening,730.00 $ ******20,204,415.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COAREGURT
CLAVE & DE PARTY NCAMERE SOMPANIA W FART. SALTR ABBTLEADD
5UROS LTDA 9982€3 100.¢00C

< Uoama EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E

L UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIER
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
{{erecTiVO
< |CHEQUE
lltoTaL s

E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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PAGO:

1100061303921-1 |

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




-358“ I DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
oo 8.6 POLIZA DE SEGURO CUMP ENTO D EST
NIT. BE0.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL COD.SUC — NO.POLIZA
BOGOTA. D.C. BOGOTA 11 11-44-101136939

i ) VIGENCIA DE&QE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIiA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 l 07 | 2019 23 | 04 | 2019 00:00 23 07 2020 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL

DISTRIBUIDORES DE SERVICIOS INDUSTRIALES SA S

IDENTIFICACION NIT: 900.163.941-1

DIRECCION: CR 47 N 136 40

7454006

CIUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGJRADOD/
BENEFICIARIO:

PERSONERIA DE BOGOTA D.C.

DENTIFICACION  NIT: 899.990.061-9

DIRECCION: KR7 NRO. 2T -24

|CIUDAD: BOGOTA, D.C_, DISTRITO CAPITAL

IADICIONAL.:

TEXTC ACLARATORIO

3 00 0 0 0 L B 3 A

TR e G A

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

pre———

33 11-44-101136989

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

. Ng 9,
& | ERipy

BLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

lTELEFdN'OT_’SE'ZUTSU
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel

icepresi de Fianzas
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i BEQUROS
4 DEL

| ESTRDO SR
NIT. 8850.009.578-8

3028 L 0 00 3 0 0

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N 101136999, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 25 dias del mes de JULIO de 2019

11-44-10113699
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas




Empresa: DISERIN LTDA Nombre del pago: Poliza6999Personeria Fecha: 15-04-2019 Hora: 14:10:09 Fecha de envio del pago: 15-04-2019
NIT: 900163941 Secuencia: D Fecha de Generacion: 15-04-2019 Fecha para Procesar el pago: 15-04-2019

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 11935410863

Impreso por: 1019132300k

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $79,730.00 Valor Registros Procesados: $79,730.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

20712178194 Ahorros 860009578 Seguros del estado 79,730.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

15-04-2019



