DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL |IDENTIFICACION NIT: 900.127.032-7

)
SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E3
ESTRADO S.A. B3
o e DECRETO 1082 DE 2015 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO m
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101193916 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS =

= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 06 | 10 | 2023 20 | 09 | 2023 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 ANEXO DE MODIFICACION E
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO m
gggﬂliﬁE O RAZON BIOPROYECTAR SAS IDENTIFICACION NIT: 900.776.369-7 m
EDlRECCﬂONZ CL 18 SUR NRO. 10 - 15 PISO 4 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 8002307 E
2
E2
3

IRECCION: CL 26 NRO.69 - 76 TORRE AIRE PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779555

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PEJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO No. 652 de 2023 CELEBRADO POR LAS PARTES,
‘g CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA SIEMBRA, MANTENIMIENTO DE ARBOLES, Y ADECUACION DE ZONAS VERDES REQUERIDOS EN EL DESARROLLO DE LAS
@i ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PARA LAS VIAS DE BOGOT Y LAS SEDES DE LA UAERMV PROYECTO 7859 META 2

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

< AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

#lPOR MEDIO DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A ACTA DE INICIO DE FECHA 04 DE OCTUBRE DE 2023, SE AJUSTA VIGENCIA INICIAL DE LOS AMPAROS AL CONTRATO No 652 de 2023

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****(40,000.00) $ ****%(8,000.00) $ ****%(9.120.00) § *rerrrnri(57 120.00) $ ******(4,600,000.00) CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBLECICH COSAEESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
RGC LTDA. AGENCIA DE SEGUROS E INVE 4100 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTIANCHAPARROA 1



ﬂ H SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101193916 1
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 10 | 2023 20 | 09 | 2023 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 18 SUR NRO. 10 - 15 PISO 4

BIOPROYECTAR SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.776.369-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8002307

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL

sillASEGURADO /

EEmBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.127.032-7

IRECCION: CL 26 NRO. 69 - 76 TORRE AIRE PISO 3 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779555
ADICIONAL:
=
i I: GUE ?TADQ
il i
PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
Super)™” i
INTER -—
Bamalombm
| | b AL
Pagos con convenio Mo aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\ J

==| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i $ ****(40,000.00) $ ****(8,000.00) $ *****(9,120.00) § *rereeenen(57 120.00) $ ******(4,600,000.00) CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD

MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
RGC LTDA. AGENCIA DE SEGUROS E INVE 4100 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
= "=iF 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

;§ 2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6
NIT. 850.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101193916 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 22 20 | 09 | 2023 00:00 30 06 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL BIOPROYECTAR SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.776.369-7
DIRECCION: CL 18 SUR NRO. 10 - 15 PISO 4 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 8002307
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL IDENTIFICACION ~ NIT: 900.127.032-7

IDIRECTION: CL 26 NRO. 69 - 76 TORRE AIRE PTSO 3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3779555

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. \.l/

VIGILADQ SrE

14-44-101193916

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

CRISTIANCHAPARROA 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101193916, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 06 dias del mes de OCTUBRE de 2023

14-44-101193916
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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