- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.

' NIT. 860.009.578-5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101104956 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 o | u 2023 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CONSTRUEQUIPOS BOGOTA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 92 NRO. 22 -15

IDENTIFICACION NIT: 901.079.794-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3212145354

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AVENIDA 2 NORTE # 33 AN-45

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- CU-002A REDI' S FEBRERO 2013, 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERIVADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ASUM DAS EN EL CONTRATO No 11010332023 CUYO OBJETO ES REALI ZAR
ADECUACI ONES REPARACI ONES Y MEJORAS A LAS CUBI ERTAS DE LAS PLANTAS FI SI CAS DE CENTROS ZONALES E | NMUEBLES ADSCRI TOS AL | CBF REG ONAL BOGOTA.

AMFAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

gl CUVPLI M ENTO

CALI DAD DEL SERVICIO

| ESTABI LI DAD DE LA OBRA

SALARI OS5 Y PRESTACI ONES SOCI ALES

30/ 11/ 2023
30/ 11/ 2023
30/ 12/ 2023
30/ 11/ 2023

30/ 06/ 2024
30/ 06/ 2024
30/ 12/ 2025
30/ 12/ 2026

$4, 934, 400. 00
$4, 934, 400. 00
$9, 868, 800. 00
$7, 401, 600. 00

ACLARACIOMNES

| GASTOS FXPEDICION

IVA

TOTAI A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

Pl AN DE PAGO

$ ***++210,392.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xxix41,494.00 § Frkrknkiii259,886.00 $ Her27,139,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
ROSALBA ELENA TORRES BARRERA 210308 100. 00

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Canl

CAMILO CRUZ TOVAR
CC:1.016.045.538 BOGOTAD.C
GERENTE GENERAL

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.

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

ANDRESMEJIA



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101104956 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 12 | 2023 30 | 11 | 2023 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 92 NRO.22 - 15 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3212145354

CONSTRUEQUIPOS BOGOTA SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.079.794-8

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
®DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE # 33 AN-45 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++210,392.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xrxq] 494.00 $ Fermkik 259 886.00 $ w7 139,200.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ROSALBA ELENA TORRES BARRERA 210308 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211490800-0
E:: (415) 7709998021167(8020) 11002114908000( 3900) 000000259886( 96) 20241129

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101061123 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 30 | 11 | 208 0000 | 30 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSTRUEQUIPOS BOGOTA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.079.794-8
BSloreccion: croz nRO. 22 -15 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3212145354
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)
IRECCION: AVENIDA 2 NORTE # 33 AN-45 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL CONTRATO No 11010332023 CUYO OBJETO ES REALI ZAR ADECUACI ONES REPARACI ONES Y MEJORAS A
#| LAS CUBI ERTAS DE LAS PLANTAS FI SI CAS DE CENTROS ZONALES E | NMUEBLES ADSCRI TOS AL | CBF REG ONAL BOGOTA.

BENEFI Cl ARI GS: TERCEROS AFECTADCS.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 30/ 11/ 2023 30/ 12/2023 $49, 344, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

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

$ ****+++50,000.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***+++10,070.00 § Hirkrkrkr++63,070.00 $ *ird9,344,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
ROSALBA ELENA TORRES BARRERA 210308 100. 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 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.

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.

(ol

CAMILO CRUZ TOVAR
CC:1.016.045.538 BOGOTADC
GERENTE GENERAL

FIRMA TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDRESMEJIA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101061123 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 12 | 2023 30 | 11 | 2023 00:00 30 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 92 NRO.22 - 15 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3212145354

CONSTRUEQUIPOS BOGOTA SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.079.794-8

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

®DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE # 33 AN-45 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
#BENEFICIARIO: ADICIONAL:
2
Y PIGUESTADO
FOMTAL Bl MAGOS

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++x50,000.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *+*+*+x10,070.00 $ Fxmrkkix63 070.00 $ rrrirrlQ 344,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ROSALBA ELENA TORRES BARRERA 210308 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 Y
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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211490812-9
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002114908129( 3900) 000000063070( 96) 20241129

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005191521

RECIBO DE PAGO N°:

10000051915219

~N
FECHA
04/12/2023 06:01p.m.
CONSTRUEQUIPOS BOGOTA SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 901.079.794
LA SUMA DE: Trescientos veintidos mil novecientos cincuenta y seis pesos . ******x#sxiiiii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051915219
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-40-101061123-0-1 $53,000.00 $10,070.00 $63,070.00
CHAPINERO-45-101104956-0-1 $218,391.00 $41,495.00 $259,886.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 322,956.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 322,956.00
OTROS: $322,956.00
TRANSACCION: 0005191521 TOTAL: $322,956.00
\ CAJERO: PAGUESTADO J

12/4/2023 6:01:40PM

172.16.10.23



