POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.578-8 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
o BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101065460
ksl FECHAEXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO | DIA ~ MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 10 | 2021 08 10 2021 00:00 08 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
GRE O RAZON ARITEC S.A.S 1IDENTIFICACION NIT: 900.935.752-8 |
< AL
#F¥orecoon cLsacnro. 111C-56 |C1UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TEI EFONO 6049107

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
ASEGURADO: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

"DIRECCION: CR 69 NRO. 44 - 35 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l ELEFONC
ENEFICIARIO: 899999067 - CONTRAILORIA GENERAL DE LA REPUBLICA ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO o

ma‘ N SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NTIZA:

ZAR LA RESPONSABILIDAD CIVI), EXTRACONTRACTUAL DE ACUERDO A LA ACEPTACION DE OFERTA DEK Proceso de Seleccion No. MET-08-2021 dz Min
{IENTO PREVENTIVO A TODO (O$TO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO INSTALADOS EN LAS DOS SEDES DE LA GERENCIA
ADA DET, META, DE TA CONTRALORTA GIENERAL DFE LA REPUBLTCA, TNCT.UTDO EI. SUMINTSTRO DE REPURSTOS.

| AMPARCS

e PEHSTLCTON DE SERVICIOS
B g

DEDUCTRIF VIGENCTA VIGENCTA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2021 08/12/2021 $181,705,200.00
T PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
. 4 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2021 08/12/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
§ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2021 08/12/2021 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

RPEDICION l IVA [ TOTAL A PAGAR lVALDR AQFGI[RADQ_IQIAL_LJ_AMDE__EAQQ .

$ **++3000,00 § 3403400 | § reresee213164.00 | $ *1181,705,.200.00 | CONTADO_
BITERNEDSA RIS TAS TRIBLUCION COASEDURD
m L-v : CLAVE 4 DE FAAT. SOMERE COMRYRIA 45 FART

ALZ50RES DE SEGUROS LTLA 83021 200.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGIJROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L.AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES [.A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTQRIZADA: Gahriela A Zarante B. - ia General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW/, SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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4 IASEGURADO:

NIT, 860.008.578-8

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

gCIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TA.D.C CALLE 100 33 33-40-101065460

“FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

niA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
! 10| 2o 08 | 10 | 2021 00:00 08 12 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON

ESOCIAL

ARITEC S.A.S

iDlRECClON: CL64 CNRO. 111 C-56

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL }TELEFONO"

GATOS OEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

IDENTIFICACION  NIT: 899.999.067-2

DIRECCION: CTR'69 NRO. 44 -35

Ga

ICIUDAD: EOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELCEFONG: 6477000
JENEFICIARIO: 899999067 - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
AMFAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESD HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2021 08/12/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2021 08/12/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2021 08/12/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMBRGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2021 08/12/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2021 08/12/2021 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

pe—

TPERIRTERDER 1k FIARTENA
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VIGILADO

b

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
| DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

LOS G
| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOF,, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

ASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

o FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMAE TOMADGR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

=

CUMPLIMIENTO
NIT, 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
~ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
; BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101065460
| ECHAEXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 10 | 2021 8 | 10 | 202 o000 | 08 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO o
QFJBRE O RAZON ARITEC S.A.S ’IDENI IFICACION NIT: 900 935.752-8
OCIAL
JDIRECCION: CL 64 C NRO. 111 C - 56 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 6049107
g
& DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
\SEGURADO: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.067-2
#)RECCION. CR 69 NRO. 44 - 35 [cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6477000
BENEFICIARIO: 899999067 - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

GUESTADO

THET AL THE PRGO5

Bancolombia ™
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-ll Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****176,129.00 $ **+++3 000.00 $ ******34,034.00 § Herrrarar4213,164.00 $ ******181,705,200.00 CON[\IY .
' INTERNEDSARIO T TRIBUCION COASEQURO ]
NCMERE TLAVE % DE PART. MOVERE COMPARIA 5 PART WAL AR,
TOPTEAM ASESORES DE SEGUROS LTDZ 83021 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
)ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE: LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA E!RECC‘ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C

FORMA DE PAGD

(I reFerencia
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO
‘ ‘ 1100661584260-0

(415) 7709998021167 (8020)11006615842600 (3900) 000000213164 (96) 20221008

|eFECcTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

R

|
|




| SEGURO'S
E&TRDO S.A.

BTN

7709998021167003269245
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

L

10000032692450

FECHA \
10/2021 03:03p.m.
ARITEC S.A.S
RECIBIMOS DE: NIT. 900 935 75:
LA SUMA DE: Trescientos diecisiete mil ochocientos ochenta y cuatro pesos .********+sssasssex
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000032692450
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
100-46-101034868-0-1 $88,000.00 $16.720.00 V70
CALLE 100-40-101065460-0-1 $179,129.00 $34,035.00 $213,164 .00
—-
FORMA DE PAGO
-$317,884.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS: 3
TRANSACCION: 0003269245 TOTAL: $317,884.00

CAJERO: PAGUESTADO

2:2021 3:03:17PM

172.16.10.23




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 86U.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO POLIZA \ ANE X
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101034868 |

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS .

DIA  MES ~ ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA"  MES, ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO w

1010 | 2021 08 10 2021 00:00 08 I 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL |

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC

OMBRE 0 RAZON ARITRCA S IIDENTIFICACION NIT: 900 935.752-81

DIRECCION: CL 64 C NRO. 111 C - 56 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 60491 J
#/ASEGURADO / B _ .
ENEFIGIARIO: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA l\DENT\FmA(,DON NIT: 899.999 067-2
DIRECCION: _CR 69 NRO. 44 - 35 |clubaD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6477000
ADICIONAL: : ‘
ﬁ B OBJETO DEL SEGURD

UJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y
R DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACION DE CFERTA PROCESO DE SELECCION B MET - 08-2
ON DE SERVICIOS CUYO OBJETO E$: MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO COSTO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICION.
LA GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA DEL META, DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE R

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ‘
|
AROS ’ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@i CALIDAD DEL SERVICIO 08/10/2021 08/06/2022 $2,099,200.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/10/2021 08/06/2022 $2,095,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 08/10/2021 08/12/2024 $524,800.00
LABORALES
4 CALTDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/10/2021 08/04/2022 $2,085,200.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | _GASTOS-EXFEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN-DE-RAGO.
= .5 +*80.000.00 $ wareel 0O 00 $ ***+*++16,720.00 § *rurraariin104,720.00 § *Hrrrar6 822,400.00 CONTADO
W INTERNEDIARSS DR THIBUCION COASEMIRD
MABRE . CLAVE W DE FART. AGBRE COMRWRIL 3% PART. SPALOR ARSGURADD
IOUTEAM ASESORES DE SEGUROS LTDA 83021 100.00

—

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE |LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE :
§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURALOR CCOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 1
|

Ly PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONEES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

“

33-46-101034868 i . | v

EIRMA AUTORIZADA: ielaA Zarante B ia Ganaral

0 PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO 1




SEQUROS
DEL
EATROO 8.R.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

3 NIT, 860.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
@ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101034868 0
£ CHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 11 i‘ 10 2021 08 l 10| 2021 00:00 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEF ONC
i DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID
ASEGUF /
gt CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA (IDENTIFICACION NIT: 899.999.067-2
?ﬁ 1N CR 69 NRO. 44 -35

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

& TELEFONO 6477000
ADICIONAL:

‘GUESTADO

PO TAL INE WSO

b Bancode 30901!5 '“% Seguros del Estado S.A Cuenta Corrients 008465445

| Grupo _—
' Bancolombia g Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXFEDICION IVA
$ ***++80,000.00 § *+*++++8,000.00

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *++***16,720.00 § *rumaentaer104,720.00 § *Hrurvg 822,400.00

INTERNEDSARE)

DIRTRIBUCION CORERUR0

TLAVE % DE PART. MNOVERE COMPARIA
KM ASESORES DE SEGUROS LTD2 83021 100.00

B PART WALIR AR

DE PAGO CONTADO
. A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE |LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
& -IFICAN EN ESTE CUADRO.
* A
z
sg ADQ.S.ASERES LDERECHQDE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO e
-3 ; 41 - BOGOTA
. BANCO CHEQUE Neo. VALOR REFERENCIA
{ PAGO:
. 1100661584251-4
o
o {i| EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11006€15842514 (3900) 000000104720 (96) 20221008
<
2§ CHEQUE
o
ZHITOTAL S

COPIA PARA PAG

e % - ;1
e Wit




res .

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

‘Hacemos  constar, que la pdliza N° 101034868, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 11 dias del mes de OCTUBRE de 2021

33-46-101034868
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

il § 1IN W e e v




