SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

|

-gggum- Convenio RIN « Nro. Factura o Ref. de P 12000019476316
ESTADO 8.A ((
Nit. 860009578-6 47189 Fecha de Emisién 12/12/2019 E
Fecha de Pago E
Consignado Por: SOLUCIONES INTEGRALES DE PROTECCION S DIA MES ANO 5
(8]
Valor a Pagar: $51.353
Cantidad de Documentos a Pagar: 1 | Fecha Vencimiento Boleta: 17/12/2019
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
| Lugares de Pago: Bancolomblia - Convenio RIN: 47189 B

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

.ggeunoa éonvenio RIN S . .4~ |Nro.Facturao Ref. deP 12000019476316 |
ESTADO 8.A \ Jrecaul
Nit. 8500095786 47189 _ Fecha de Emision 12/12/2019
Fecha de Pago
Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ARO g
SOLUCIONES INTEGRALES DE PROTECCION SIP SEGUROS 8
- o
(&
Teléfono: TOTAL A PAGAR: $51.353 Ol
O
z
| <
l m || m
(415)770999021167(8020)1200 00000000051 353(96)201912
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Codigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado
l Lu_gam de Pago: Bancolombia - Convenio RIN: 47189 ]
................................... Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
DeL noe K Nro. Factura o Ref. de P |- 12000019476316 !
€5tao0 e frecaudo
i s Fecha de Emisién 12/12/2019
£y Fecha de Pago (=)
Nombre de quién realiza la consignacion: BIA NES 2RO E
SOLUCIONES INTEGRALES DE PROTECCION SIP SEGUROS 8
i
Teléfono: l TOTAL A PAGAR: $51.353 |,
[}
Q
2
<
[11]

MUV

Debe tener sello y ﬂrma de entidad recaudadora para que tenualldez de comprobante de pago

[Lugares de Pago: Bancolombla - Convenio RIN: 47189 ]
Total de Efectivo $
Total Pagado $

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esld prediligenciado por el aplicativo p@guestado. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en

papel tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La

impresion debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresién en la
Sucursal del Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.
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[« B NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101004166 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO| DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22| 12 | 201 15 | o1 | 201 o000 | 24 | 11 | 2022 | 2358 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO
N ,
SOt T ORAZON | A URBE AGENCIA DE COMUNICACIONES S. A S IDENTIFICACION  NIT: 900.348.248-7
RECCION: KR 4 NRO. 58 -80 P 2 Jcwoao:  BoGoTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3001335
DATOS DFL ASFGURADO | BENEFICIARIO
e BOGOTA DISTRITO CAPITAL | ioENTIFICACION NIT: 899.990.061-0
ECCION: CALLE 19 SUR # 69C - 17 BARRIO [ciuoap: _BoGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3385000
CIONAL:

OR PR ETA | GASTOS EXREDICION VA IOTALAPAGAR — IVALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDERAGO
00 Sreeeee7 00000 SR 199 00 S oorreeseeniol 363.00 § ~++**60.755.457.00 CONTADO
; . INTERMEDWA RO o TRIBUCION COASEQURO
e SAE 06 BaEm NCUBRE COLEARA o PART ALOR ASECLRADO
DLUCIONES INTEGRALES DE PROTECCION 194671 100.00
L EXP E CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1}
3, | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
| oy va bELUROd ffenNo
Er LU‘[' Woul
- 14 \ + (N & g
i i B (1 ,I‘,_l' " p
; 1 4 4

[+l ]e]s]e]le]l el lsle] o=l o]l o]l o]+l o] o] o]+
. m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
aa

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL4
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO IGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ; ¢ IMPLEMENTA PROYECTO

INTEGRAL DE R JE INVOLUCREN LA FORMULACION ¥ EJECUCIC UN PLAN ) {EDIOS LOCALES \CION,

ACTUALIZAC I O3 S DIGITALES DEL P 1 L N EL B CTO INTEG ( IONES ] PARA SU ¢ A
AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2019% 24/11/2022 $17,358,702.00 $17,358,702.00

CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 15/01/2019 24/05/2020 $17,358,702.00 $17,358,702.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 15/01/2019 24/08/2022 £8,679,351.00 $8,679,351.00

LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SX AMPARA 1 AROS, 4 MESES Y 8 Dias + $17,358,702.00 $17,358,702.00

\CLARACION
+» ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
SEGUN PRORROGA 2 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS 270-2018 SE AMPLIAN LAS VIGENCIA LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA CONTINUAN IGUAL

bl

i
|
§
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.

£ f
. SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
- ESTRDO S.A. =
&} i s DECRETO 1082 DE 2015 s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO s
MANIZALES MANIZALES 2 4246-101004166 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS s
MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DiIA  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO -
12 | 12 | 200 1 |01 | 2010 00:00 # | n | 202 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO &}
NOMBRE ORAZON | 5 yRBE AGENCIA DE COMUNICACIONES S. A .S IDENTIFICACION NIT: 900.343.245.7 | I
SOCIAL
IRECCION: KR 4 NRO. 58 -90 P 2 FIUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL freLEFoNo: w0133 [
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO _ .
ASEQURADO/ BOGOTA DISTRITO CAPITAL | DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO:
SIREGCION. CALLE 18 SUR#63C - 17 BARRIO [CTUDAD, —BOGOTA, D, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO |

ADICIONAL:

A

“PIGUESTADO

PORTAL DI FAGOS

PRSP

CORRESPONSALES BANCARIOS

O R Suwer'” (B (=2)

¥ 959575/4361 NTEK
m Bancolombia ™

e

bt 5 [ Y

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota (‘j"; Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

T
- Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

Bancolombia
_y

Y
 VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION (73 TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******7,000.00 $ *+**+***8,199.00 § rravhaenkire iy 353.00 § *rerag0,755,457.00 CONTADO
INTER MED A D88 TRBUCION COABEOURD ¢
.. , CAVE % DE PART NOABRE COMPAN A " PART VALOR ABECLRADD
SOLUCIONES INTEGRALES DE PROTECCION 194671 100.00
3

JE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(8) GARANTIA(S)
DO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

=

(415) 7709998021167 (#020) 11010105676468 (3300} 000000061353 (96) 20200
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SEQUROS
DEL
ESTADO 8. A

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CODSUC | NOPOLIZE T ANEXO ]
MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101004166 4
] ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES — ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12J 12 l 2019 15 | 01 l 2019 00:00 24 1 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

[ 14 1o T 1Y

LA URBE AGENCIA DE COMUNICACIONES 8. A .S

IDENTIFICACION NIT: 800.348.245-7

SOCIAL
. DIRECCION: KR 4 NRO.58 -90P 2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3001335

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CALLE 19 SUR # 69C - 17 BARRIO

I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3385000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

S

W Pty ID0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

| | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. E5 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

Jw-a./\/cwcx/j/ b
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ALC

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
APROBACION POLIZA
1. Tipo de Amparo: X Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Pago anticipado

X Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales
Estabilidad y calidad de la obra

X Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

X Calidad del servicio

Responsabilidad Civil Extracontractual
Calidad de los bienes

2. Expedida Por: 3. Fecha de| DIA MES ANO
SEGUROS DEL ESTADO expediclon: 12 | 12 | 2019
4.N° de poliza 42-46-101004166

5. Beneficiario-tercero: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL

6. Numero Contrato o convenio: CPS-270-2018
7. Objeto del Contrato :

"IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO INTEGRAL DE COMUNICACIONES QUE INVOLUCRE LA FORMULACION Y EJECUCION
\DE UN PLAN DE MEDIOS, EL FORTALECIMIENTO A LOS MEDIOS LOCALES DE COMUNICACION, LA ACTUALIZACION DE LAS

VERSIONES DIGITALES DEL PERIODICO CUARTA VOZ Y EL EMPALME CON EL PROYECTO INTEGRAL DE
'COMUNICACIONES 2017 PARA SU CONTINUIDAD",

8.Tomador: LA URBE AGENCIA DE COMUNICACIONES S.A.S.

SE APRUEBA LA POLIZA DESCRITA, POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS
CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

: 10. Vigencia
o e i Porcentaje pialor Asegurado Fecha Inicial Fecha Final
Amparos SN0 (3) Dia Mes Ano Dia Mes Ano
CUMPLIMIENTO $ 173.587.020 10%| 17.358.702,00 5 1 2019 24 5 2020
CALIDAD DEL
SERVICIO $ 173.587.020 10%| 17.358.702,00 15 1 2019 24 11 2022
PRESTACIONE
S SOCIALES Y| $173.587.020 5% 8.679.351,00 15 1 2019 24 9 2022
LABORALES
CALIDAD ¥
CORRECTO q
FUNCIONAMIE $ 173.587.020 10%| 17.358.702,00 S| AMPARA 1 ANOS, 4 MESES Y 8 DIAS
NTO
ANEXO 4: ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO
arviask Y/O CON LA FIAMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO SEGUN PRORROGA 2 DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 270-2018 SE AMP VIGENCIAS . LAS DEMAS
CONDICIONES DE LA POLIZA CONTINUAN IGUAL.
FECHA DE APROBACION: 12/12/2019 /
Elaborado por:  Luis A Medrano Aprobado por:  JDSE IGNACIQ/GUTIERREZ BOLIVAR
Cargo: Abogado- FDLS Cargo: ADBCALDE LOQAL DE SAN CRISTOBAL
Revisado por: Aleyra Capera Rodriguez
Cargo: Abogada Apoyo FDLSC Firma:
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