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ALCALDIA MAYOR DL

D BOGOTADE — ACTA APROBACION DE
e S GARANTIA VIGENTE DESDE 23/10/2017
Marque con una X
Contrato: X Convenio: Documento Adicional No.

Numero de Contrato o Convenio: 1103/2020 del 06/05/2020

Clase de Garantia:

I. Contrato de Seguro contenido en una péliza X

2. Patrimonio Auténomo .

3. Garantia Bancaria -

TOMADOR / AFIANZADO ATEMPO PROVEEDORES EMPRESARIALES SAS |
con NIT. 800.096.103-4 representada legalmente por
GLORIA BERENICE CASTANEDA MARTINEZ con .
cédula de ciudadania No. 41.444.183 ’

BENEFICIARIO / ASEGURADO INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECC I()N
DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD- IDIPRON. ‘

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEME \H()%
DE ASEO PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO |
7716 DE 2019 SUSCRITO CON LA SECRE l/\R!f\
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL -

VALOR DEL CONTRATO VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS |
TRECE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE. |
(825.313.120), -

PLAZO DEL CONTRATO un (1) mes . B

ENTIDAD ASEGURADORA, BANCARIA 0]

FIDUCIARIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

1. GARANTIA UNICA.

NUMERO DE LA GARANTIA

21-44-101322504

NUMERO DE ANEXO (S1 APLICA)

0

FECHA DE EXPEDICION

08/05/2020

VIGENCIA DE LA GARANTIA.

AMPARO DESDE HASTA -
[. _Cumplimiento 06/05/2020 10/12/2020 -
2. Calidad del servicio 06/05/2020 10/12/2020 o
3. Pago de salarios, prestaciones 06/05/2020 10/06/2023
sociales.

2. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. N/A

NUMERO DE POLIZA O SEGURO N/A -
NUMERO DE ANEXO (SI APLICA) N/A o
FECHA DE EXPEDICION N/A
DESDE HASTA
N/A N/A

En virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 (Libro 2. Titulo 1), se verifico que la Garantia reine las condiciones
legales y reglamentarias que le son propias y ampara los riesgos establecidos en el contrato.
Por tanto, se deja constancia de aprobacion de la garantia en la presente acta.

OBSERVACIONES

L

SE LE SOLICITA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y AL CONTRATISTA QUE DEBE AMPLIAR LA VIGENC l,\
DE LAS POLIZAS DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE INICIO TANPRONTO SEA FIRMADA.
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i’ SEEURQ@ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) ESTRDO S.A.
A — DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.SUC NOPOLIZA | ANEYO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101322504 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTC
os | 05 | 2020 | o6 | o5 | 2020 0000 | 10 | o6 | 2023 | 23:5 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADQR I GARANTIZADOD -
ﬁggiﬁ O RAZON ATEMPO PROVEEDORES EMPRESARIALES S A § IDENTIFICACION NIT: 800,096,103
DIRECCION: KR 20 NRQ. 53 B - 41 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL f TELEFONO 2101744

DATOS OF1 ASEGURANG | SENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD IDIPRON

SEGURADO /
el BENEFICIARIO:

%dhiRECCION: CRA. 27ANO, 638 07 [cuoao: BoGoTA D DISTRITOCAPITAL  [TELEroNG  3i0041:

IDENTIFICACION NIT: 899.999. 33'5

O2JETO DEL SEGURD

w CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR ORECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. . GARANTIZA

Bl CUMPLIMIENTO, CALIDAD DE LOS ZLEMENTOS, PAGO DE 3ALARIOS, PRESTACIONES SOCILALES £ INDEMNIZACIONES 1§
L ADJUDICA EL PRCCESO DE MINIMA CUANTIA N=. 0005 DE 2020. CUYO OBJETO £5: CONTRATAR EL
MTO 7716 DR 2019 SUSCRTTO CON LA SECRETARTA DTSTRITAL DF JINTREGRACTON SOQCTAL.

AMPAROS Zren

AMPARUS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA LUMA A

G ogfl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2020 10/12/2020 $2,551,312.00
mey PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACICNES 06/05/2020 10/06/2023 $1,275,656.00

dl LABCRALES
o CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 06/05/2020 10/12/2020 $2,551,312.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPERICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL PiAMDE PAGO
$ *rr17 000.00 § *eeee12 730.00 § Hreanmernanizg 730.00 $ TG, 378, 280,00 CONTADO i
INTERMED R0 ZATRIBUSKN COAIE B30
CAVE 1 06 AAAT NIUBAE COMPALY FamT SRR AR B

ASESORES DE SEGU 194902 10¢.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.
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Be el
A FIAME TOMADAT | N
Se=USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO. COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONG: 2186977 DLF 1269024 i E:@
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

!

2z S =5 DECRETO 1082 DE £
M 2015
gﬁ HIT. 460.009.576-6 .
ryﬁ; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO B
. BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-44-101322504 0
= e
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS b e
S OlA  MES  ANO plaA MES  ANO HORAS | DiA  MES AN HORAS TIPG MOVIMIENTO e
o8 | o5 | 2020 66 | o5 | 2020 00:00 10 | o6 | 2023 | 2359 |Emision oRIGINAL "
i DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADT S ot
ﬁﬁ(j ‘IliFLU‘ O RAZON ATEMPO PROVEEDORES EMPRESARIALES S A S IDENTIFICACION  NIT: 800.096.103-4

2101744

lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ;TELEFONO.‘

7 s : m
B ﬂG‘HFu:iuN KR 20 NRO.53B-41
iﬂ-

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID

S INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NIREZ Y LA JUVENTUD IDIPRON IDENTIFICACION NIT: 899.999.333.7
URECCION:  CRA. 27A NO. 638 07 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL _ [TELEFONG 3100411
e
r‘L)ECJU‘\’AL.
F GUESTADO

POMmMTLAL DY CACOY

i -

CORRESPONSALES BANCARIOS _

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota Seguros del Estada 5 A Cuenta Corrients 008265445

-‘

Grupo

: UEDA EXPRESAMEN TE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S} QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA FFFCTOS DF NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

&=

=

T | 8an{01gmbia Seguros del Estado S A Cuenta Canvenin 47189
% VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO aurs
Bl 5 H0.000.00 § *+*"++7 000.00 § *=+12,730.00 § *reveamesnnarg 730 00 § *e+*n6,378,280.00 CONTADO -'4“
& INTERMESASI0 DITRIBUCION COATERAC
W NIAESE CAVE % CE PART. NILVERE JOMFAL A + PART ALTR AZE L EASD

: b

o3 CE SEGU 134902 100.00

e

AL

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR || Iﬁﬁl ’H" " “I P B
1100512439562-9 | fogen

s {41517709928021167(8020)1100512439562% (35001 20CA08079730(96)20212506 \t
{5 z EEECTIVO s
‘i{|cHEQUE g
_:;'! TOTAL S
= COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE =]
SEEEEEEEEEEEEEsEEEEEEeEEEEEEaE| -] =]
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la péliza N° 101322504, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ia 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 08 dias del mes de MAYO de 2020

]

21-44-10132250
FIRMA AUTORIZADA: Manual Sarmienta - Viceprasidente de Fianzas
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