- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101054440 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 14 | 09 | 2023 00:00 14 | 02 | 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
-DIRECCION CR77BIS 641 87 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3028665199
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CR 6 ANRO. 118 - 03 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3114591957
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A
GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUCI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO FDLUSA- CCTO- 292- 2023 RELACI ONADO CON ~ CONTRATAR POR EL SI STEMA DE
PRECIOS UNITARICS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL MANTENI M ENTOY/ 0 ADECUACI ON y/ 0 REPARACI ON  DEL EQUI PAMENTO CULTURAL CDC TEATRO SERVI TA UBI CADO EN
LA CALLE 165 N. 7-52

NOTA EL AVPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA | NICIARA VIGENCIA DE 5 ANCS A PARTIR DEL RECI Bl DO FI NAL DE OBRA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 09/ 2023 14/ 08/ 2024 $42, 509, 999. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 14/ 09/ 2023 14/ 02/ 2027 $21, 254, 999. 50
: IEQ'?S;IAHESAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 1 DiAS * $127, 529, 997. 00

ACLARACIOMNES

o * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
OBJETO DE LA MODI FI CACI ON

DE CONFOVRI DAD CON EL ACTA DE INICI O DE FECHA 14 DE SEPTI EMBRE DEL 2023 LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR

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

$ ***1,650,214.00 $ **+*++20,000.00 $ ***++317,340.00 $ riakrrir1,987,555.00 $ ¥+191,294,995.50 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B



SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101054440 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 09 | 2023 14 | 09 | 2023 00:00 14 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023 4

|IDENTIFICACION NIT: 901.745.472-9

DIRECCION: CR 77 BIS 641 87 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3028665199

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 6 ANRO. 118 - 03

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3114591957
#l\DICIONAL:
=
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b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **1,650,214.00 $ *#+++20,000.00 $ **++317,340.00 § wrrrnnr] 987,555.00 $ *k191,204,995.50 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101054440 2

FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEoQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 09 | 2023 14 | 09 | 2023 00:00 14 02 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

OMBRE O RAZON - T
SOCIAL CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023 4 IDENTIFICACION NIT: 901.745.472-9
DIRECCION: CR 77 BIS 641 87 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3028665199

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7 2 i g
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CR6 ANRO. 118 - 03 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO3TIA591957
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON

CONSTRUCTORES JEP SAS 901209853-3 60. 00

GM | NGENI ERI A Y CONCRETCS SAS 901263698-7 40. 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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