- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101360331 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 05 | 10 | 2021 00:00 05 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON CONSORCIO INTERVENTORIA ATENCION DE EMERGENCIAS IDENTIFICACION NIT: 901.512.889-6
‘DIRECCION CR 18 NRO. 116 - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2136402
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY BOGOTA DISTRITO CAPITAL-SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO |.DENT|,:|CAC|0N NIT: 699.999.061-9
IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3241000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CONTRATO COL. PCCNTR. 2749623 | NTERVENTORI A | NTEGRAL A LAS OBRAS DE ADECUACI ON, MEJORAM ENTO Y ATENCI ON DE EMERGENCI AS DE LAS | NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS Y
SEDES ADM NI STRATI VAS A CARGO DE LA SECRETARI A DE EDUCACI ON DI STRI TAL PARA GARANTI ZAR LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O EDUCATI VO.

NOTA LA PRESENTE POLI ZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENI DAS

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 10/ 2021 05/ 05/ 2023 $401, 521, 839. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 05/ 10/ 2021 05/ 11/ 2025 $200, 760, 919. 50
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 05/ 11/ 2022 05/ 11/ 2027 $401, 521, 839. 00

ACLARACIOMNES

SE EM TE EL PRESENTE ANEXO CON LA FI NALI DAD DE TRASLADAR LA VI GENCI A DE LA PRESNETE POLI ZA SEGUN ACTA DE INICI O
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *5,196,132.00 $ *++++%20,000.00 $ =991 065.00 § wrmmmrrrsg 207,197.00 $ *++1,003,804,597.50 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PREM UM COLOVBI A LTDA ASESCRES DE S 52857 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 ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N
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_sllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 GABRIELRINCON



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101360331 6

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 10 | 2021 05 | 10 | 2021 00:00 05 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CONSORCIO INTERVENTORIA ATENCION DE EMERGENCIAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 18 NRO. 116 - 24 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2136402

|IDENTIFICACION NIT: 901.512.889-6

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

- EEEHE?AE’QC/,: BOGOTA DISTRITO CAPITAL-SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
ES8DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000
#\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***5,196,132.00 $ *¥**++%20,000.00 $ ***++991,065.00 § rxrinir§,207,197.00 $ ****+1,003,804,597.50 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
PREM UM COLOMBI A LTDA ASESORES DE S 52857 100. 00

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, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100512787294-1

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11005127872941( 3900) 000006207197( 96) 20221005

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



£3 ggouncs
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101360331 6
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 0 | 202 05 | 10 | 2021 00:00 05 11 2027 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO INTERVENTORIA ATENCION DE EMERGENCIAS IDENTIFICACION  NIT: 901.512.889-6
DIRECCION: CR 18 NRO. 116 - 24 CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2136402
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: BOGOTA DISTRITO CAPITAL-SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 [CTUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | TECEFONO 3247000
\DICIONAL:
TEXTO ACLARATORI O
PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL
NOVBRE I DENTI FI CACI N PARTI Gl PACI ON
ACINCO I NGENIERI A S. A S EMPRESA DE BENEFI Gl O E | NTERES COLEC 901230477- 4 50. 00
ALDES SAS 901426955- 6 50. 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 ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
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VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101360331, anexo
6, 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 14 dias del mes de OCTUBRE de 2021

21-44-101360331
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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