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Marque con una X
Contrato: X Convenio: Documento Adicional No.

Numero de Contrato o Convenio: 2396 DE 18/11/2020
Clase de Garantia:

1. Contrato de Seguro contenido en una péliza X_

2. Patrimonio Auténomo
3. Garantia Bancaria

TOMADOR / AFIANZADO

INVERSIONES MANUEL ROMERO SAS NIT:
900.165.784-9

BENEFICIARIO / ASEGURADO

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

OBJETO DEL CONTRATO

ADQUISICION DE EQUIPOS INDUSTRIALES PARA
EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LAS UPI'S

VALOR DEL CONTRATO

$297.105.000

PLAZO DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
ENTIDAD  ASEGURADORA, BANCARIA O | SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FIDUCIARIA

1. GARANTIA UNICA.

NUMERO DE LA GARANTIA

21-44-101338171

NUMERO DE ANEXO (SI APLICA)

0

FECHA DE EXPEDICION

20/11/2020

VIGENCIA DE LA GARANTIA.

AMPARO DESDE HASTA
1. Cumplimiento de obligaciones 18/11/2020 31/12/2022
del contrato
2. Calidad de los bienes 18/11/2020 31/12/2022
3. Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e 18/11/2020 31/12/2023
indemnizaciones laborales

2. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

NUMERO DE POLIZA O SEGURO N/A
NUMERO DE ANEXO (SI APLICA) N/A
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 verific6 que la Garantia retine las condiciones
legales y reglamentarias que le son propias y ampara los riesgos establecidos en el contrato.
Por tanto, se deja constancia de aprobacién de la garantia en la presente acta,
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= seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.8.
7= o TRt DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101338171 ]
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla MES ARO DIA MES ANO HORAS A MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1 | 2020858 | 11| 2208 o0 | 31 Lfiftms] 2023 | z3macchesssion oRiGmaL
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON INVERSIONES MANUEL ROMERO SAS I!DENTIF[CACION NIT: 900.165.784-9
BBlor=ccion: cLaBNRO.53C- 18 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3164695660
__DATOS DE1 ASEGURADO  BENEFICIARIO
SEGURADO/
ENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD - IDIPRON IDENTIFICACION NIT: £99.999,333-T
IRECCION: CR 27 ANRO.63 B - o7 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFOND 3100411
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE D= VALOR ASEGURADO SENALADO EN

CONTRATO NO.23%6

LA PRESENTE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS i DE LA CLADSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS

DE 2020 CUYD OBJETO ES ADQUISICION DE EQUIPOS INDUSTRIALES PARA EL OPTIMC FUNCTONAMIENTO DE LAS UPLS

L LA GARANTIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

QUE FORMAN PARTE INTEGHANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO

DE BIENES

AMPAROS

gl CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO

LABORALES

18/11/2020 31/12/2022 $29,710,500.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 18/11/2020 31/12/20z22 $29,710,500.00
PAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMMIZACIONES 18/11/2020 31/12/2023 §$14,855,250.00 /

VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

ACLARACIONES

{

%
-_mmam_msms_exmms Iva TOTAL APAGAR ___ IVAIORASFGIIRADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *""361,532.00 § ***r7,000.00 $ ****70.021.00 § rrrreee438.563.00 § ****+74,276,250.00 CONTADO
. INTERMEDAFID DS TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CAvE % DE PART. NOMERE COMPARIA W PART. VALOR ASEGURADO
JHONNY FAVIAN MENDEZ ISAZA 154483 100.00
- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
§ JGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2
§ g | P/RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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MUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPN_ CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 HEIDICRUZ

0 EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA






