CcODIGO A-GCO-FT-019

PROCESO GESTION CONTRACTUAL IRSION 06
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= e GARANTIA VIGENTE DESDE 23/10/2017

de La Niflez y la Juventud

Marque con una X

Contrato: X Convenio: Documento Adicional No.
Numero de Contrato o Convenio: 1327 de 2020

Clase de Garantia:

1. Contrato de Seguro contenido en una péliza _ X

2. Patrimonio Auténomo

3. Garantia Bancaria

TOMADOR / AFIANZADO NICSERVICIO SAS — NIT 900.715.081-0

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

OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

Y CORRECTIVOS A LOS EQUIPOS DE ENFRIAMIENTO
DE PROPIEDAD DEL IDIPRON, CON EL SUMINISTRO
DE REPUESTOS

VALOR DEL CONTRATO $125.000.000.00 M/CTE

Adicién 1: $50.000.000.00 M/CTE
Valor Total Contrato con adicion: $175.000.000.00 M/CTE

PLAZO DEL CONTRATO OCHO (8) MESES

Fecha de Inicio: 12/08/2020

Fecha de Terminacién: 31/12/2020

Prérroga 1: Cuatro (4) meses

Fecha de Terminacién con Prérroga: 30/04/2021

ENTIDAD ASEGURADORA, BANCARIA O FIDUCIARIA | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA —
NIT 860.524.578-6

1. GARANTIA UNICA.

NUMERO DE LA GARANTIA 435-47-994000040684
NUMERO DE ANEXO (SI APLICA) 1
FECHA DE EXPEDICION 28/12/2020
VIGENCIA DE LA GARANTIA.
AMPARO DESDE HASTA
1. Cumplimiento 12/08/2020 31/10/2021
2. Pago de Salarios, Prestaciones Soc 12/08/2020 30/04/2024
3. Calidad del Servicio 12/08/2020 31/12/2021
2. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. (N/A)
NUMERO DE POLIZA O SEGURO 435-74-994000009906
NUMERO DE ANEXO (SI APLICA) 2
FECHA DE EXPEDICION 28/12/2020
DESDE 18/02/2021 HASTA  30/04/2021

En virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 (Libro 2, Titulo 1), se verificd 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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2" AGENCIA EXPEDIDCRA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 47 ‘
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5| TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 28 12 | 2020 | 1 28f 12‘ 2020|
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:d.' DATOS DEL AFIANZADO
§| NOMBRE:  NICSERVICIO S.A.S RENTIGIE: i) || 900,715, G810 i
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§/| ASEGURADD:  INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y DE ILa IDENTIFICACION: N 899.999.333-7 |5
£ JUVENTUD 1S
§ BENEFCARIO. INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y DE Ia IDENTIFICACION: T 899.999.333-7 =
2 JUVENTUD &
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| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO i
o
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
& CONTRATO
5| CUMPLIMIENTO 12/08/2020 31/10/2021 17,500, 000.00
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES E IND 12/08/2020 30/04/2024 8,750, 000.00
: CALIDAD DEL SERVICIO 12/08/2020 31/12/2021 17,500,000.00
< | BENEFICIARIOS .
&|NIT 899999333 - INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NIREZ Y DE LA JUVENTUD
2| POLIZA|DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ:
31
=|SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA AACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE
G LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ADICION Y PRORROGA" D FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2020 AL CONTRATO No. 1327 DE 2020,
§| QUE PRORROGA SU PLAZO EN CUATRO (4) MESES Y ADICIONA SU VALOR EN S 50.000.000.
0
@

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

***OBJETO DE LA GRRANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO No 1327 DE 2020 DE FECHA 18 DE JUNIO DE 2020
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS A LOS
EQUIPOS DE ENFRIAMIENTO DE PROPIEDAD DEL IDIPRON, CON EL SUMINISTRO DE REPUESTOS.

‘e | ASEGURADO/BENEFICIARIO: IDIPRON - Instituto Distrital para la Proteccién de la Nifez y la Juventud

- IDIPRON
NIT 899.999.333-7.

GRAN CON'i'RfBLiYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO E
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VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA TOTAL A PAGAR:
| |
] ***%43,750,000.00 | $ ***********30,460 $**kx**5 000.00 | & *kkkkxkkg 737 |8 ThAkkhkkk**42 197
L |
£~ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JENNIFER ALEJANDRA MOLINA BURBANO B464 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a trav

L S U N | "

olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pc’)li,za‘in%resando a la pagina |
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimiento.
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DIRECCION NOTIFICALION ASEGURAD]RA. Calle 100 No. 9445 Piso 6 y 12 Bogota.
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC\A EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA

COD.AGENCIA: 435  RAMO: 47 No POLIZA: 994000040684 ANEXO: 2

DATOS DEL TOMADOR

LS &

NOMBRE: NICSERVICIO S.A.S

IDENTIFICACION:  NIT 900.715.081-0
ASEGURADO:

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y DE LA IDENTIFICACION: N
JUVENTUD

T 899.999.333-7

- IDENTIFICACION:  NIT 899.999.333-7
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y DE LA
JUVENTUD
o
TEXTO ITEM 1

CLIENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4351330982 POLIZA No: 435 -74 - 994000009906  ANEXO:2
[/ AGENCl;\ E’XF‘EDIDORA‘ POPAYINiDEI:EG_AI-)A - - -1 | VTOD. ;\GE 4357]2;&!\4‘!0' 7_4" VTAP o . | - o o o

° DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO - HORAS DIA MES ARO

£ (28 ] 12 | 2020 MSSNGUDELAROUZA| a8 | pa | 20m) 23:59] |30 | o0a |2021[23:59 | 71 | [ 28] 12 2020

.E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

§L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
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| TORCIVMETD VIGENCIADELANEXO| 18 | 02 |2021 | 23:59| | 30 | 04 | 2021 |23:59 | 71 | |
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g_: NOMBRE NICSERVICIO S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900715081—0 |
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3| oreccion.  CARRERA 81 22C-39 LOCAL 101 BARRIO SAN CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 3155586541
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s "% INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NIREZ ¥ DE La JUVENTyD "ENTFICACION: T 899.099.333-7
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& DRECCION. CALLE 61 NO. 7- 78 clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 355064+
Lfsnsrlcmmo- TERCEROS AFECTADOS - ol IDENTIFICACION: 7 001-8 _
i it ; o= . _ . _ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S| S = )

[ ASEGURADO: INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION D NIT : 899999333
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DIRECCION: CALLE 0 No. -
ACTIVIDAD: CONTRATO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 175,560,600.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560, 600.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE
' LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ADICION Y PRORROGA DE FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2020 AL CONTRATO No. 1327 DE
2020, |QUE PRORROGA SU PLAZO EN CUATRO (4) MESES Y ADICIONA SU VALOR EN $ 50.000.000.

LA VIGENCIA DE LA POLIZA COMPRENDE DESDE EL 12/08/2020 HASTA EL 30/04/2021
| LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

Mediante la presente péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
| motive de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
| colombiana en virtud de la ejecucion del CONTRATO No 1327 DE 2020 DE FECHA 18 DE JUNIO DE 2020 CELEBRADD
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS A LOS EQUIPOS
DE ENFRIAMIENTO DE PROPIEDAD DEL IDIPRON, CON EL SUMINISTRO DE REPUESTOS.

ASEGURADO: IDIPRON - Instituto Distrital para la Proteccidén de la Nifiez y la Juventud - IDIPRON - NIT
899.9899.333-7.
S (SR e 18 e N S ST SN T A
i VALOR ASEGLIRAE;O TOTAL: VALOR PRIMA ‘ GAST_OS EXPEL;NC\ON o IVA: ) TOTAL A PAGAR: |
5 ***175,560,600,00 s t**********951375 I Srhkxkkkkk() 00 5 *******15,221 s ******t*t*lolfsg']
[ _ INTERMEDIARIO S st W] N i  COASEGURO CEDIDD _ —
7 NOMBRE CLAVE BPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
JENNIFER ALEJANDRA MOLINA BURBANO 8464 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Cen_ter. por favor tenga en cuenta
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(LA MORA EN EL PAGO DE LA PR

POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

OME(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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