] e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
m MIT. BE0 D08 STR-4 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101077504 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA MES ANO [ DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 11 | 202 o1 |os | 2022 00:00 05 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSQREIRBEL QOINGECON IDENTIFICACION NIT: 901.571.379-3
EDIRECCION: CL 148 NRO.7 G - 42 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3188017397

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

g SEGURADO: TERCEROS AFECTADOS |IDENTIFICACION NIT: 0-0f
S8 IRECCION: CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO
BENEFICIARIO: 0 - TERCEROS AFECTADOS ADICIONAL:
' OBJETD DEL SEGURD
£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO NO 46 DE 2022 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA A LA ADECUACION DE LA
‘| INFRAESTRUCTURA DE PARQUES Y ESCENARIOS DEPORTIVOS EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER - GRUPO NO 2.

AMPAROCS
RIESGO: INTERVENTORIA
2 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
¢l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2022 05/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ **+++++*3,000.00 § *rer7,816.00 § Hrmrnio*48,953.00 § ***232,000,000.00 CONTADO
H INTERMEDIARID THE TRIBLKHON GOSSESURD
Bl OMERE CLAVE ¥ DE PART. NOAERE COMPARLA B PART, WALDR ASEGLRADC
] MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 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
4 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.
f| 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
-1

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052848B




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101077504 6
k=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 28 | 1 | 2023 01 | 04 | 2022 00:00 05 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIFADC

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

SADIRECCION: CL 148 NRO.7 G- 42 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3188017397

CONSORCIO CELQONGECON |IDENTIFICACION NIT: 901.571.379-3

= DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO
A\ SEGURADO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION NIT: 0-0

®HIRECCION: [cluDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

e

P GUESTADOD

PRI T AL DL MAadairs

N i,
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@& WNrex

Bancolombia™

FPagos con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Hﬂqﬂ“l t Seguros del Cstado 5.4 Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancclcmbla W sepures del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******38,136.00 $ *****++*3 000.00 $ *+*7 816.00 § FHrmmr48,953.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCICH COABEGURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLS % PAFT. WALDR ASECGURADD
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 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
SIDARA 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.
ggg&ﬁéZﬁEES'\f«gsE_PETESEB\IXSNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCR
1100261343039-4

(415) 7709998021167 (8020)11002613430394 (3900) 000000048953 (96)20230401

_uem!.m_

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SAUPERINTENDENC A FIANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

L
g




ﬂ e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
mnl:m s8R CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101077504 6
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2023 01 | 04 | 2022 00:00 05 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL R CONSORCIO CELQO-INGECON IDENTIFICACION  NIT: 901.571.379-3
DIRECCION: CL 148 NRO.7 G - 42 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 3188017397
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMNEFICIARIO
IASEGURADO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION NIT: 0-0

[DIRECTION: . |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:

BENEFICIARIO: 0-TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INGENIERIA Y CONSULTORIA INGECON SAS 810002747-0 50.00
CELQO S A S 900090780-6 50.00

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.
gUE[S)A Eé(lpl%ESAMENgE CgNVENICI)DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENC & FIANCERA
DE CioLOME,
Al el TRedd WP ekl

15-40-101077504

VIGILADO

'/
A

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General [ FIRMA, TOM.ADdH
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