SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
H ESTRADO S.A.
NIT. BE0.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101221175 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2023 16 | 11 | 2023 0000 | 24 | 01 | 2024 | 2359 |ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
z ggglI%EE O RAZON CONSORCIO VENTURA IDENTIFICACION NIT: 901.550.907-2
BSloreccion: crss NRo. 153 - 75 TR 2 AP 512 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3105587674
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
8ASEGURADO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.007-0
SDIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 INT 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121
SBENEFICIARIO: 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ~ ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

¥4 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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

#] SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE GENERE POR RECLAMACIONES DE TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DE ACTOS, HECHOS U OMISIONES DEL
#| CONTRATISTA, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA No. 2392 DE 2023, CUYO OBJETO ES CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE AJUSTE A LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO, ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE INMUEBLES DONDE FUNCIONAN OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A
" NIVEL NACIONAL DIVIDIDA EN AGRUPACIONES. (47 ORIP, CASA DE TIERRAS Y BODEGA FUNZA. 4)

AMPAROS
f| RTESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/11/2023 24/01/2024 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/11/2023 24/01/2024 $174,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/11/2023 24/01/2024 $174,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S| CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO CONTRATO DE OBRA, SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO INICIO EL 16/11/2023.

LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES,

AL OR PRIMA NFTA | GASTOS FXPFDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DF PAGO
§ ****+++3,000.00 § ****++31,818.00 § rrrrraran199,284.00 $ *+****348,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION COASEBURD
CLAVE 4 DE EAST. MOMERE COMPAILL 1 PART. VALDR ASEGURADC
RAUL FIGUEROA CAMERO 9553 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101221175 2

[ FECHA EXPEDICION | - E ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 11 | 2023 16 | 11 | 2023 00:00 24 01 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[INOMBRE O RAZON 4 5
SOCIAL CONSORCIO VENTURA IDENTIFICACION NIT: 901.550.907-2
DIRECCION: CR 54 NRO. 153 - 75 TR 2 AP 512 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3105587676
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO

IASEGURADO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.007-0
IDIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 INT 201 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 3282127
BENEFICIARIO: 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/11/2023 24/01/2024 $174,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/11/2023 24/01/2024 $174,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/11/2023 24/01/2024 $174,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIAMA TOMADOR
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n POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRADO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101221175 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2023 16 | 11 | 2023 00:00 24 | o1 | 2024 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSQEEBENTURA IDENTIFICACION  NIT: 901.550.907-2
DIRECCION: CR 54 NRO. 153 - 75 TR 2 AP 512 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3105587676
H DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
==\ SEGURADO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
= RECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 INT 201 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 3282121
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

@ Bancode Bﬂgﬂll'l- t Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
—_—

Bancalcmbia - Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189

m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****164,465.00 § ****++*3,000.00 § *+*+*+31,818.00 § Fawrrni199,284.00 §$ *+*+**348,000,000.00 CONTADO
INTER MEDAA RID D3 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PARTT. WALOR ASEOURADD
RAUL FIGUEROA CAMERO 9553 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100513410575-1

(415) 7709998021167 (8020)11005134105751(3900) 000000199284 (96) 20241115

DE COLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA
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RO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S_A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101221175 2
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2023 16 | 11 | 2023 00:00 24 01 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON - -

SOCIAL CONSORCIO VENTURA IDENTIFICACION  NIT: 901.550.907-2
DIRECCION: CR 54 NRO. 153 - 75 TR 2 AP 512 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3105587676
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
IASEGURADO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.007-0

[DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 INT 207 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 3282127

BENEFICIARIO: 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
HERRERA GUZMAN MARIA JOSE 52452955 50.00
ALTAVISTA CONSTRUCTION GROUP SAS 901340813-8 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.
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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