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ALCALDIA MAYOR 1DE 1
DEBOGOTAD.C. FORMATO ACTA APROBACION DE
i S GARANTIA VIGENTE DESDE 23/10/2017
Marque con una X
Contrato: X Convenio: Documento Adicional No.

Nimero de Contrato o Convenio: 2298-2020

Clase de Garantia:

l. Contrato de Seguro contenido en una
2. Patrimonio Auténomo

3. Garantia Bancaria

pdliza X

TOMADOR / AFIANZADO

BUENOS Y CREATIVOS SAS, CON NIT: 830.089.097-8,
REPRESENTADA LEGALMENTE POR EL SENOR WILMAR
HUMBERTO CARRENO ROMERO, CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 79.834.142 DE BOGOTA,

BENEFICIARIO / ASEGURADO

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA
NINEZ Y LA JUVENTUD- IDIPRON.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR EL SERVICIO DE [MPRESION DE GUIAS
PEDAGOGICAS, COMUNICATIVAS Y NUTRICARTILLA
PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL
COMPONENTE = SOCIAL Y NUTRICIONAL DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 7167 DE 2020
SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL Y EL IDIPRON.

VALOR DEL CONTRATO SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL
PESOS M/CTE (86.932.000), INCLUIDO IVA.
PLAZO DEL CONTRATO TRES (3) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA

DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO POR PARTE
DEL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,
EL CUAL NO PODRA SUPERAR LA FECHA DE
FINALIZACION DEL CONVENIO 7167 DE 2020 ES DECIR
11 DE DICIEMBRE DE 2020, PREVIO CUMPLIMIENTO |
DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION DEL MISMO.

ENTIDAD  ASEGURADORA, BANCARIA O | SEGUROS DEL ESTADO
FIDUCIARIA

1. GARANTIA UNICA.

NUMERO DE LA GARANTIA 12-44-101199413
NUMERO DE ANEXO (SI APLICA) SE APRUEBA ANEXO 0
FECHA DE EXPEDICION 29/09/2020

VIGENCIA DE LA GARANTIA.

AMPARO DESDE HASTA
1. Cumplimiento de obligaciones 25/09/2020 31/12/2022
del contrato
2. Pagos de salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones 25/09/2020 31/12/2023
laborales
3. Calidad de los Elementos 25/09/2020 31/12/2022

2. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

FUMERO DE POLIZA O SEGURO

| N/A
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Por tanto, se deja constancia de aprobacién de la garantia en la presente acta.
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Lorena Vargas Ligarreto

Erfrerson Daniel Rico Villamizar

29/09/2020
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- W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5= o SR DECREFO 1082 DE2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - copsuc T NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL - 12 12-44-101199413 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIA HASTA TALAS

DiA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

20 oo [0 f 25 [os | 20000} o000 3 e d] 20 2359 | EMISION ORIGINAL

MBRE O RAZON BUENGS.&GREATNVOS S A S - & ]IDENT]FICACIO_N.- . NIT: 830.089.097-8
BRprccoon cauessae7aa- o7 oriona 101 [cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TeLeFono: 2101859

EGURADO /

ENEFICIARIO: lIDENTJFICACFéN' NIT: 899.999.333-7

IRECCION: CR 27 ANRO.63 B - 07 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO 3100471

DICIONAL: -
OBJETO-DEL SEGURO-

CON SDJECION A LAS COMDICIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECTUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA Y QUE EL AGEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO!EEMALADO EN CADA AMPARD, EBEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

INDEMMIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIZNTO DE LAs OBLIGACIONES SURGIDAS EN VIRTUD OE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 2298 DE 2020
CUY¥D. OBJETO EN REFERENCIA ESTA RELACTONADD CON ERESTAR ELSERVICIO DE IMPRESTION DE.GUIAS FEDAGOGICAS, COMUNICATIVAS ¥ NUTRICARTILLA:PARA. EL DESARROLLO
DE ACTIVIDADES DEL COMPONENTE 'SOCIALSY NUTRICIONAL DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVG 7167 DE 2020 SUSCRITD ENTEE LA SECRETARIA DISTRITALDE INTEGRACION
SOCTAL T/EL TDTPRON.

=i_n-:seo; PRESTACION DE SERVICIONS.

(AMPAROS

SUMA ASEG!}\(;’EM

NIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO i

i 25/09/2020 31/12/2022 $693,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/08/2020 31/12/2023 §346,600.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 25/09/2020 31/12/2022 $693, 200,00

ACLARACIONES

4_GASTOS EXPEDRICION 7 A

TOTAL APAGAR

VAl OR ASEGURADO TOTAL |

—ELANDEPACD |

§ meeneee0,000.00 § weaRRma7 000.00 S i § menass] ) 730.00 Soannmnannansngg TI0-00 § rerEraEe] 733,000.00 CONTADO
m y ¥ mﬂm 0N COREED 0
CLAVE S DEPART, NOMESE COMPARIA. SPART, VALDR ASEGUIRADD
JEYSON ALEXANDER CARREND ROMERO 20226 100.00

M ouena EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL EST,
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABELE

ADO 5.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADb S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONC: 2881662 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA DiC. TELEFONO: 2186577
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m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

 ESTRDO :
PR DECRETO 1082 DE 2015
" B60.009.5785. :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T CODSUC ~NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 1244101199413 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS :
DIA  MES . ANO .| DIA ~MES ANO _ | HORAS™| DIA =MES . ANO" |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | oo | 20200 | 25 | o0 ] 2020 | 00:00 31 } " RE [ 2023 23:59 7| EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
OMBREORAZON BUENOS&CREATVOSSAS = : : IDENTIFICACION. NIT: 830.089.097-8
IRECCION: CALLE 53 A #72A - 47 OFICINA 101 ECIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:  2101859|
- DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO
ENEF.lcu\Rlé INSTITUTO'DISTRITAL_F\'ARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y'LA JUVENTUD - IDIPRON IDENTIFICACION NIT: 899.999.333-7
RECCION: CR 27.ANRO. 63 B - 07 i i [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPHAL  [TELEFONO.. 3100411

ICIONAL:

A—

. Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio:- 47189
A .
VALOR PRIMA NETA. | GASTOS EXPEDICION... 1™ VA SEee & TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$-**=***60,000.00 § wpomer 7,000.00 § *rerr12 730.00 gt 79,730.00 Gommease 1,733,000.00 CONTADO
| NOMBRE. - TLANE DEPART. NOMERE W PART. - WANLDRASSFIRACO
JEYSON ALEXANDER CARRENO ROMERO 20226 100.00 :

UEDA EXPRESAMENTE GDNU'BJIDO QUE LAS OBLGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES.DE LA(S) G\ARANTIA(S] QUE SE

PECIFICAN EN ESTE:
[T e REFERENCIA
LA PAGO:
| 1100110881899-0

(415) 7705398021167 (8020} 110011086168990 (3IF00} 00O0DOC0OTS7I0 (96) 20210925

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

%



a*s

§

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

~Hacemos constar, que la péliza N° 101199413, anexo
-0, no expirara por falta de pago de ‘la prima, ni - por
revocatona 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 29 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2020

12-44-10719049% 1 /L (e ST
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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