’Eﬂ'-"'“:" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 11
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 02 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
“DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / § .
BENEFICIARIO: NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA | IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3|
IRECCION: CALLE 72 N. 7-96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

DICIONAL:

QOBJETO 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:

CONTRATO DE INTERVENTORIA 112 DE 2023 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL
DE LA RAMA JUDICIAL

] LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO INICIA CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2023 24/08/2024 $44,431,744.00 $44,431,744.00

wl PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/2023 24/02/2027 $22,215,872.00 $22,215,872.00

4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/02/2024 24/02/2029 $44,431,744.00 $44,431,744.00
ACLARACIONES

SPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS ACEPTA ACLARA Y RECONOCE :
#4NUMERO DEL CONTRATO ES: (112 DE 2023)

OBJETO REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL
JOBJETO DE REALIZAR MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL.

JACEPTA ACLARA Y RECONOCE MODIFICACION NO 2 DEL CONTRATO 112.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***********O OO $ ***********0 00 $ ***********0 OO $ *****************0 00 $ ******1 11 079 36000 CONTADO
INTERMETHARIO D TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAMVE i DE BT, MOMESE COMPARILS 5% PART, VALDR ASEOURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES 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.
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21-44-101426979
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052857A
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SEQUROS

= . sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 1
VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 10 | 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41

TOTALL INC SAS BIC |IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

FECHA EXPEDICION
DIA.  MES  ANO
| 2024

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO

®DIRECCION: CALLE 72 N. 7-96

IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

sADICIONAL:
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Pagos

CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™
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con convenio "No

E_]II{_.l el ll.:'lll'_-.l!__'l encids

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ FremaRERe() 00 § FesmemeRrER() )0 § FrermERERER() (0 § FemrRmiRRRERRR () () § ***+*x111,079,360.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DS TRIBLICION COASENURD
MNCALERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YALDR ASECLURADD
PREMIUM COLOMBIA 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

=

;é 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

EH BANCO CHEQUE No. VALOR
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 11
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 02 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 02 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EOCIAL TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.620.351-9

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CALLE 72 N. 7-96 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 3127077

DENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;§ 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
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%—" w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=
)
=
5 |

L=

[=] I __,.‘d

[

=

2

= | 21-44-10146979

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas

DLF052857A 2



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.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° 101426979, anexo
11, no expirara por falta de pago de Ila 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 FEBRERO de 2024

4

21-44-101426979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




’Eﬂ'-"'“:" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 12
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 03 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
“DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / § .
BENEFICIARIO: NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA | IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3|
IRECCION: CALLE 72 N. 7-96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

DICIONAL:

QOBJETO 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:

CONTRATO DE INTERVENTORIA 112 DE 2023 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL
DE LA RAMA JUDICIAL

] LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO INICIA CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2023 24/08/2024 $44,431,744.00 $44,431,744.00

wl PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/2023 24/02/2027 $22,215,872.00 $22,215,872.00

4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/02/2024 24/02/2029 $44,431,744.00 $44,431,744.00

ACLARACIONES

SPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS ACEPTA ACLARA Y RECONOCE :
NUMERO DEL CONTRATO ES: (112 DE 2023)
#YOBJETO REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL
E=SMOBJETO DE REALIZAR MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL.
JACEPTA ACLARA Y RECONOCE MODIFICACION NO 3 DEL CONTRATO 112.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***********O OO $ ***********0 00 $ ***********0 OO $ *****************0 00 $ ******1 11 079 36000 CONTADO
INTERMETHARIO D TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAMVE i DE BT, MOMESE COMPARILS 5% PART, VALDR ASEOURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES 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.
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21-44-101426979
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052857A
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SEQUROS

= . sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 12
VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 10 | 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41

TOTALL INC SAS BIC |IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

FECHA EXPEDICION
DIA.  MES  ANO
| 2024

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO

®DIRECCION: CALLE 72 N. 7-96

IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

sADICIONAL:
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Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ FremaRERe() 00 § FesmemeRrER() )0 § FrermERERER() (0 § FemrRmiRRRERRR () () § ***+*x111,079,360.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DS TRIBLICION COASENURD
MNCALERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YALDR ASECLURADD
PREMIUM COLOMBIA 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

=

;é 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

EH BANCO CHEQUE No. VALOR
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 12
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 03 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 02 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EOCIAL TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.620.351-9

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CALLE 72 N. 7-96 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 3127077

DENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- | )
;é 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
2 ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR
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ChEEnaEEaEEnaEEEaEEeEEEEEEEEsE
SEGQUROS
DEL
ESTRDO S8.A.
NIT. 860.008.576-6

PAGARE ABIERTO No. CAPJ-982879-21-24

, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ Ne. , QUIEN OBRA EN

ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE TOTALL INC SAS BIC, NIT N°. 901620351, DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO,
TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE ESCRITO Y

________________________________ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUIEN OBRA EN ESTE
ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . 7 NIT N°._ _ _ _ e
DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO
CONBIASE  N°. _ _ _ _ wiasae QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
77777777777 , NIT NO. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, EN CALIDAD DE CODEUDORES SOLIDARIOS A
TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMA DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ MONEDA
CORRIENTEj (§_ _ el _ _ _ s o _ ol ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QUIEN SUS
DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERIORMENTE, EL DE DE . EN CASO DE MORA, SE

RECONOCERAN Y PAGARAN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA PERMITIDA.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 622 DEL CODIGO DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN
PREVIO AVISO, LOS ESPACIOS QUE FIGURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES :

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE CUALQUIER POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN LA QUE SE DEMUESTRE COMO RESPONSABLE POR EL SINIESTRO QUE AFECTE LA CITADA
POLIZA, AL TOMADOR MENCIONADO DE LA POLIZA, ASI COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORIZACION REPORTE A CENTRALES DE RIESGO - AUTORIZAMOS DE MANERA PERMANENTE E IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUMINISTRAR

DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COMPORTAMIENTO COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 29 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2024.

FIRMA FIRMA
NOMBRE : NOMBRE :
IDENTIFICACION: IDENTIFICACION:
DIRECCION: REPRESENTANTE LEGAL DE:TOTALL INC SAS BIC
TELEFONO: NIT NO.:901620351
CIUDAD: DIRECCION:CR 47 A NRO. 93 - 41

TELEFONO:3112004625

CIUDAD:BOGOTA, D.C.

CODEUDOEES
FIRMA FIRMA

BOIMERE: BOMEFRE:

IDENTIFICACTAN: IDENTIFICACIEN :

REFRESENTANTE LEGAL DE: REPEESENTANTE LEGAL OE:

HIT HA.: HIT HO.:

DIRECCISN: DIRECCION |

TELEFOND : TELEFOND:

CIUDAD: CIUCAD:

CAPJ-982879-21-24 Pagina 1 de 1 3



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.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° 101426979, anexo
12, no expirara por falta de pago de Ila 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 01 dias del mes de MARZO de 2024

4

21-44-101426979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

4




’Eﬂ'-"'“:" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 13
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
“DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA | IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3|
IRECCION: CALLE 72 N. 7-96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

M 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:

CONTRATO DE INTERVENTORIA 112 DE 2023 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL
DE LA RAMA JUDICIAL

] LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO INICIA CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2023 24/08/2024 $77,755,552.00 $44,431,744.00

wl PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/2023 24/02/2027 $38,877,776.00 $22,215,872.00

4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/02/2024 24/02/2029 $77,755,552.00 $44,431,744.00

ACLARACIONES

48| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION NRO 4 SE AJUSTA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA.

=sliPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS ACEPTA ACLARA Y RECONOCE :
NUMERO DEL CONTRATO ES: (112 DE 2023)
JOBJETO REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL
(OBJETO DE REALIZAR MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL.
JACEPTA ACLARA Y RECONOCE MODIFICACION NO 3 DEL CONTRATO 112.

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****482,957.00 § xapaspre20.00 § *+*+*91,761.00 § rrmrmnr574,719.00 $ ******194,388,880.00 CONTADO
INTERMEDISRID DI TRIBUCION COABEGURD
MCAERE CLAVE W [DE BAAT. MOMERE COMPALIA 56 FART, WALCR ASEOURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES 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)
=Sl 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
fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

5]

21-44-101426979

DLF052857A




n EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 13
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TOTAMEIEBEAS BiC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
SOCIAL
DIRECCION: CR 47 A NRO. 93 - 41 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=#A\SEGURADO / = :
EENEFIGIARIO: NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3
®DIRECCION: CALLE 72 N. 7-96 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 3127011

#ADICIONAL:

—
o

“P GUESTADOD

BERRE T AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™

VFSA -% Cgripugie gl e
S Gt i JR) (S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****482,957.00 § Jusasn220.00 § *****91,761.00 § rrwrmerr574,719.00 $ ****+*194,388,880.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
PREMIUM COLOMBIA 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

=
;g 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
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100513534920-2
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11005135349202(3900) 000000574719 (96) 20250425

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 13
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 02 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EOCIAL TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.620.351-9

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CALLE 72 N. 7-96 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3127077

DENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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
4 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
z I )
§§ 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
g ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E sy | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=%
o
-
5 |
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= | 21-44-101436979 =SNG

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF052857A 2



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.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° 101426979, anexo
13, 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 ABRIL de 2024

4

21-44-101426979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




’Eﬂ'-"'“:" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 14
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
“DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA | IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3|
IRECCION: CALLE 72 N. 7-96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

M 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:

CONTRATO DE INTERVENTORIA 112 DE 2023 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL
DE LA RAMA JUDICIAL

] LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO INICIA CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2023 24/09/2024 $77,755,552.00 $77,755,552.00

wl PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/2023 24/03/2027 $38,877,776.00 $38,877,776.00

4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/02/2024 24/02/2029 $77,755,552.00 $77,755,552.00

ACLARACIONES

48| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION NRO 4 SE AJUSTA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA.

=sliPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS ACEPTA ACLARA Y RECONOCE :
NUMERO DEL CONTRATO ES: (112 DE 2023)
JOBJETO REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL
(OBJETO DE REALIZAR MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL.
JACEPTA ACLARA Y RECONOCE MODIFICACION NO 3 DEL CONTRATO 112.

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ +++22,628.00 § **+++x+8.000.00 § *werer5 800.00 § Frrmaaianr+36,328.00 $ ******194,388,880.00 CONTADO
INTERMEDISRID DI TRIBUCION COABEGURD
MCAERE CLAVE W [DE BAAT. MOMERE COMPALIA 56 FART, VALDR ASEOURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES 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)
=Sl 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
fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

5]

21-44-101426979
R FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052857A




n EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 14
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TOTAMEIEBEAS BiC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
SOCIAL
DIRECCION: CR 47 A NRO. 93 - 41 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=#A\SEGURADO / = :
EENEFIGIARIO: NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3
®DIRECCION: CALLE 72 N. 7-96 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 3127011

#ADICIONAL:

—
o

“P GUESTADOD

BERRE T AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™

VFSA -% Cgripugie gl e
S Gt i JR) (S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*22,528.00 § *+***++8,000.00 § **+++++5,800.00 § rrrmrniiinn36,328.00 $ ******194,388,880.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
PREMIUM COLOMBIA 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

=

;g 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
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100513534921-1
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11005135349211(3900) 000000036328 (96) 20241025

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 14
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EOCIAL TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.620.351-9

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CALLE 72 N. 7-96 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3127077

DENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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
4 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
z I )
§§ 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
g ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E sy | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=%
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF052857A 2



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.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° 101426979, anexo
14, no expirara por falta de pago de Ila 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 ABRIL de 2024

4

21-44-101426979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




’Eﬂ'-"'“:" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 15
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 05 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
“DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / § .
BENEFICIARIO: NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA | IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3|
IRECCION: CALLE 72 N. 7-96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

DICIONAL:

QOBJETO 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:

CONTRATO DE INTERVENTORIA 112 DE 2023 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL
DE LA RAMA JUDICIAL

] LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO INICIA CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2023 24/09/2024 $88,863,488.00 $77,755,552.00

wl PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/2023 24/03/2027 $44,431,744.00 $38,877,776.00

4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/02/2024 24/02/2029 $88,863,488.00 $77,755,552.00
ACLARACIONES

GPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS ACEPTA ACLARA Y RECONOCE : NUMERO DEL CONTRATO ES: (112 DE 2023) OBJETO REALIZAR LA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR

FYMEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL. ACEPTA ACLARA Y RECONOCE MODIFICACION NO 3 DEL
=S CONTRATO 112

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****159,144.00 § *rieri 00 $ **+***30,237.00 § *rerrreene189 38200 § *++*+222,158,720.00 CONTADO
INTERNWEDGARID DIRTRIBUCION COASEDURD
MOMBRE CEAVE % DE PART. MOLERE COMPANLA, % PART, WALDR ASEGUIRADC
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES 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)
=Sl 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
fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101426979
= FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JOHANALEMAN




n EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 15
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TOTAMEIEBEAS BiC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
SOCIAL
DIRECCION: CR 47 A NRO. 93 - 41 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=#A\SEGURADO / = :
EENEFIGIARIO: NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3
®DIRECCION: CALLE 72 N. 7-96 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 3127011

#ADICIONAL:

—
o

“P GUESTADOD

BERRE T AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™

VFSA -% Cgripugie gl e
S Gt i JR) (S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****159,144.00 § Jusasn220.00 § *+++*30,237.00 § wrwrmrranrr189,382.00 § ***+*222,158,720.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
PREMIUM COLOMBIA 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

=

;g 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
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100513554157-4
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11005135541574(3900) 000000189382 (96) 20250524

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 15
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 05 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 02 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EOCIAL TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.620.351-9

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CALLE 72 N. 7-96 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 3127077

DENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;§ 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
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%—" w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=
)
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= | 21-44-10146979

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

JOHANALEMAN 2



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.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° 101426979, anexo
15, no expirara por falta de pago de Ila 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 24 dias del mes de MAYO de 2024

4

21-44-101426979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




E BEGUHJ:I! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 16
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 05 | 2024 | 10 2023 00:00 23 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

FRRNOMBRE O RAZON
I SOCIAL

EDIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41

TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 72 N. 7-96

| IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

DICIONAL:

QOBJETO 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:

CONTRATO DE INTERVENTORIA 112 DE 2023 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL
DE LA RAMA JUDICIAL

] LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO INICIA CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
. AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2023 23/12/2024 $88,863,488.00 $88,863,488.00
syl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/2023 23/06/2027 $44,431,744.00 $44,431,744.00
|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/02/2024 24/02/2029 $88,863,488.00 $88,863,488.00

ACLARACIONES

GPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS ACEPTA ACLARA Y RECONOCE : NUMERO DEL CONTRATO ES: (112 DE 2023) OBJETO REALIZAR LA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR

FYMEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL. ACEPTA ACLARA Y RECONOCE MODIFICACION NO 3 DEL
=S CONTRATO 112

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ¥r72,675.00 § **+++x+8.000.00 § **+*+*15,309.00 § Frrmaaanr+95,885.00 § ***++*222,158,720.00 CONTADO
INTERMEDISRID DI TRIBUCION COABEGURD
MCAERE CLAVE W [DE BAAT. MOMERE COMPALIA 56 FART, VALDR ASEOURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES 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)
=Sl 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
fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101426979

FIRMS TOMADOR

JOHANALEMAN




n EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 16
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 26 | 10 | 2023 00:00 23 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TOTAMEIEBEAS BiC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
SOCIAL
DIRECCION: CR 47 A NRO. 93 - 41 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=#A\SEGURADO / = :
EENEFIGIARIO: NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3
®DIRECCION: CALLE 72 N. 7-96 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 3127011

#ADICIONAL:

—
o

“P GUESTADOD

BERRE T AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™

VFSA -% Cgripugie gl e
S Gt i JR) (S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++72 575.00 $ ***++++8 000.00 § ****+*15,309.00 § rrwrmrrrirrgh,885.00 § ***+*222,158,720.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
PREMIUM COLOMBIA 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

=
;g 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
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100513554158-1
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11005135541581(3900) 000000095885 (96) 20241025

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 16
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 05 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 23 06 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EOCIAL TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.620.351-9

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CALLE 72 N. 7-96 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 3127077

DENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;§ 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
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%—" w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=
)
=
5 |

L=

[=] I __,.‘d
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=

2

= | 21-44-10146979

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

JOHANALEMAN 2



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.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° 101426979, anexo
16, 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 24 dias del mes de MAYO de 2024

4

21-44-101426979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




E BEGUHJ:I! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 17
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2024 | 10 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

FRRNOMBRE O RAZON
I SOCIAL

EDIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41

TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 72 N. 7-96

| IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

DICIONAL:

QOBJETO 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:

CONTRATO DE INTERVENTORIA 112 DE 2023 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL
DE LA RAMA JUDICIAL

] LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO INICIA CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
. AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2023 23/12/2024 $88,863,488.00 $88,863,488.00
syl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/2023 23/06/2027 $44,431,744.00 $44,431,744.00
|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/02/2024 24/02/2029 $88,863,488.00 $88,863,488.00

ACLARACIONES

SPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS ACEPTA ACLARA Y RECONOCE : NUMERO DEL CONTRATO ES: (112 DE 2023) OBJETO REALIZAR LA
®YINTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR

MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***********O OO $ ***********0 00 $ ***********0 OO $ *****************0 00 $ ******222 158 72000 CONTADO
INTERMETHARIO D TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAMVE i DE BT, MOMESE COMPARILS 5% PART, VALDR ASEOURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES 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.
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21-44-101426979

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




slelslslslslslslslslslslslslslelslslslslslslSlsl Sl sl el el e
SEQUROS

= . sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 17
VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 10 | 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41

TOTALL INC SAS BIC |IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

FECHA EXPEDICION
DIA.  MES  ANO
| 2024

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO

®DIRECCION: CALLE 72 N. 7-96

IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

sADICIONAL:

—
o

“P GUESTADOD

BERRE T AL, DR e

-

PAGINA WEB

Pagos

CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™

Cgringitni v

VFSJI
axrto b Caraiegy = (oY /i

TRy

con convenio "No

E_]II{_.l el ll.:'lll'_-.l!__'l encids

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ FremaRERe() 00 § FesmemeRrER() )0 § FrermERERER() (0 § FemrRmiRRRERRR () () § **xx229 158 720.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DS TRIBLICION COASENURD
MNCALERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YALDR ASECLURADD
PREMIUM COLOMBIA 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

=

;é 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

EH BANCO CHEQUE No. VALOR

]
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a EFECTIVO

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 17
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 02 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EOCIAL TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.620.351-9

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CALLE 72 N. 7-96 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 3127077

DENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;§ 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
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%—" w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

JOHANALEMAN 2



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.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° 101426979, anexo
17, no expirara por falta de pago de Ila 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 05 dias del mes de JUNIO de 2024

4

21-44-101426979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




’Eﬂ'-"'“:" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 18
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 06 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
“DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / § .
BENEFICIARIO: NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA | IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3|
IRECCION: CALLE 72 N. 7-96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

DICIONAL:

QOBJETO 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:

CONTRATO DE INTERVENTORIA 112 DE 2023 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL
DE LA RAMA JUDICIAL

] LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO INICIA CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2023 23/12/2024 $88,863,488.00 $88,863,488.00

wl PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/2023 23/06/2027 $44,431,744.00 $44,431,744.00

4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 23/06/2024 24/02/2029 $88,863,488.00
ACLARACIONES

8| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUST VIGENCIA DE LA POLIZA.

SFYANEXO DE MODIFICACION 4
S ANEXO DE MODIFICACION 5

JPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS ACEPTA ACLARA Y RECONOCE : NUMERO DEL CONTRATO ES: (112 DE 2023) OBJETO REALIZAR LA
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR
MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***********O OO $ ***********0 00 $ ***********0 OO $ *****************0 00 $ ******222 158 72000 CONTADO
INTERMETHARIO D TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAMVE i DE BT, MOMESE COMPARILS 5% PART, VALDR ASEOURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES 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.
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FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052857A




n EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
! NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 18
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TOTAMEIEBEAS BiC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
SOCIAL
DIRECCION: CR 47 A NRO. 93 - 41 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / o .
BENEFICIARIO NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3
®DIRECCION: CALLE 72 N. 7-96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

sADICIONAL:

—
o

“P GUESTADOD

BERRE T AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

-

Bancolombia™

BTN i 5 T el
SR Gt i JR) (S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ FremaRERe() 00 § FesmemeRrER() )0 § FrermERERER() (0 § FemrRmiRRRERRR () () § **xx229 158 720.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DS TRIBLICION COASENURD
MNCALERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YALDR ASECLURADD
PREMIUM COLOMBIA 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

=

;é 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

EH BANCO CHEQUE No. VALOR

]

L=

a EFECTIVO

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 18
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 06 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 24 02 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EOCIAL TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.620.351-9

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CALLE 72 N. 7-96 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 3127077

DENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;é 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
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMAOR-——
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SEQUROS
DEL
ESTRADO B.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° 101426979, anexo
18, 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 11 dias del mes de JUNIO de 2024

4

21-44-101426979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




’Eﬂ'-"'“:" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 19
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 06 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 23 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
“DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / § .
BENEFICIARIO: NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA | IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3|
IRECCION: CALLE 72 N. 7-96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

DICIONAL:

QOBJETO 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:

CONTRATO DE INTERVENTORIA 112 DE 2023 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL
DE LA RAMA JUDICIAL

] LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO INICIA CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2023 23/12/2024 $88,863,488.00

wl PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/2023 23/06/2027 $44,431,744.00

4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 23/06/2024 23/06/2029 $88,863,488.00 $88,863,488.00
ACLARACIONES

8| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA DE LA POLIZA.

SFYANEXO DE MODIFICACION 4
S ANEXO DE MODIFICACION 5

JPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS ACEPTA ACLARA Y RECONOCE : NUMERO DEL CONTRATO ES: (112 DE 2023) OBJETO REALIZAR LA
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD CON EL OBJETO DE REALIZAR
MEJORAMIENTO LOCATIVO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE EN SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA RAMA JUDICIAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***********O OO $ ***********0 00 $ ***********0 OO $ *****************0 00 $ ******222 158 72000 CONTADO
INTERMETHARIO D TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAMVE i DE BT, MOMESE COMPARILS 5% PART, VALDR ASEOURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES 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.
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21-44-101426979

FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052857A




n EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
! NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 19
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 26 | 10 | 2023 00:00 23 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TOTAMEIEBEAS BiC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
SOCIAL
DIRECCION: CR 47 A NRO. 93 - 41 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / o .
BENEFICIARIO NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3
®DIRECCION: CALLE 72 N. 7-96 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

sADICIONAL:

—
o

“P GUESTADOD

BERRE T AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

-

Bancolombia™

BTN i 5 T el
SR Gt i JR) (S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ FremaRERe() 00 § FesmemeRrER() )0 § FrermERERER() (0 § FemrRmiRRRERRR () () § **xx229 158 720.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DS TRIBLICION COASENURD
MNCALERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YALDR ASECLURADD
PREMIUM COLOMBIA 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

=

;é 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

EH BANCO CHEQUE No. VALOR

]
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a EFECTIVO

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426979 19
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 06 | 2024 26 | 10 | 2023 00:00 23 06 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EOCIAL TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.620.351-9

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CALLE 72 N. 7-96 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 3127077

DENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;§ 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
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%—" w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas [FIRMA TOMA D!

DLF052857A 2



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.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° 101426979, anexo
19, 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 11 dias del mes de JUNIO de 2024

4

21-44-101426979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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