n - .Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
!a‘rnnn BA
NIT. 860.000.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101196405 5
=M FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
WDiA MES  ANO || DIA  MES  ANO HORAS || DIA° MES ~ ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 || 12 || 2023 16 || 11 || 2023 00:00 10 H 01 “ 2027 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADD
= ggl&'EE ORAZON DEN INGENIERIA SAS "DENTIFICACION NIT: 901.386.625-8
IRECCION: CR 47 ANRO. 22 A- 06 APTO 301 “CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘ITELEFONO: 3123244491
e INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSE “,DENT,HCAC,ON NIT: 800.150.861-1
IRECCION: Calle 7 ANo. 12 A - 51 [lClUDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL  [[TELEFONO 4069977

DICIONAL:

OB.JETO DEL SEGURD

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

1 + DEL CONTRATO MN~."033

202%, CUYO OBJETO FE:REPARASTINEE TLOCATIVAS DE REDES Y

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA A A\ ASEG/ANTERIOR
SWCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/11/2023 10/01/2025 $6,899,508.49
LICALIDAD DEL SERVICIO 16/11/2023 10/01/2025 $6,899,508.49
“SQICALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 7 DIas * $6,899,508.49 $5,751,636.49
[JPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/11/2023 10/01/2027 $1,724,877.12

A FINALIZADCO LA EJECUCIUN

2 CON LA A DE ENTREGA ISFACCION DEL MISMC

CITADA AUMENTA

EL VALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA DE $ 5.739.360

3 CUNTINUAN VIGENTES.

TA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL]] _ PLAN DE PAGO |

$ *****+32,000.00 § *xr++x8,000.00 § *++7. 600.00 § Hrrmam 47 600.00 § *x***+22,423,402.59 CONTADO
INTERMILCAE R Do TR IO Q0w ) TR0
CLAE ¥ DE FART MOMESE COMPARTA i, FART. ALDR ASEQURADD

OLOMBIA TECNICCS EN SEG 4380

DEL ESTADO S.A. SE L L

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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ot FIR : Gabriela arante B. - Secretaria Genera
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004380A



g:gum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO E.A
DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860,009.5T8-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101196405 5
I FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
LIDIA  MES  AKO DIA° MES  AKO HORAS DiA  MES ANO ||HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 ‘ | 12 | | 2023 | | 1 ‘ | 2023 00:00 | | 01 “ 2027 23:59 |[|ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

BNOMBRE O RAZON

= OCIAL DBN INGENIERIA SAS

‘IDENTIFICACION NIT: 901.386.625-8

IRECCION: CR 47 ANRO. 22 A- 06 APTO 301

3123244491

TEIUDAD:
i

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [[TELEFONO:
i

DATOE NE
L )

= INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
ENEFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 800.150.861-1

= RECCION: Calle 7 ANo. T2A - 51 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4069977

TTUDAD: TTECEFONO
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"MNo aplica para transtereancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5. A Cuenta Corriente 00B465445
—

Gru e
e Sepuros del Estado S A Cuenta Convanlo 47189

Bancolombia

L VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ******32,000.00 § **+*++*+8,000.00 § *+*+*++*7.600.00 § rrrmamiaini47,600.00 § *rerr22,423,402.59 CONTADO
IMTER MED S R Doy TRIBICCon GO E EQRSD
CLAVE 5 OE FART NOAERE COLFAL A 55 FART VALDE ASEGURADD
BIA TECNICOS EN SEG 4380 100.00

"n 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
ISPESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=
MIOTA: 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
22 FORMA DE PAGO
§u REFERENCIA
§ L BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
g 1100211505154-8
(415) 7709998021167 (8020)11002115051548(3900) 000000047600 (96) 20241228
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I TOTAL 5

COPIAPARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- Ilﬂl.l ROS
e == POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101196405 5
FECHAEXPEDICION —WHGENCIADESDE ALAS —WHGENCIAHASTA A LAS
DiA MES  ANO DIA MES  ARNO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | | 12 \ | 2023 16 \ [. 11 \ | 2023 00:00 10 || 01 ‘| 2027 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
| I | | - = 1 H |
q_oM_BPI: O-RAZON =
L OCIAL DBN INGENTERTA SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.386.625-8
] 1 1
TRECCION: CR47 ANRO. 22 A-06 APTO 301 [FTUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3123244491
DATOS D&A&Ewmmismgﬂcmmo I
IESEENGEFbng”géz INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

] I z
7TANO. TZA-5T [[CTUDAD? BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC [TEEEFONO: 20699771
1

IrDICIONAL:

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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PPARA 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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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° 101196405, anexo
5, 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 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

14-44-101196405
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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