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geum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDOD 8.A.
NIT.060.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101236677 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 202 o1 | 10 | 2024 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZON WRUSSY INGENIEROS SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.109.885-1
ESloreccion: L8 F NRO. 79 - 94 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4111513
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE YERAS REGIONAL - !
ENEFICIARIO: SANTANDER ||DENT|FICAC|ON NIT: 899.999.239-2
IRECCION: 1 N NO.16D-86 BARRIO LA JUVENTUD [cluDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

i} 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:

OBJETO DE LA GARANTIA

'Y AMPARAR EL PAGO DE LAS MULTAS, LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES ASUMIDAS EN
|l ELCONTRATC DE OBRA No. 68007812024, CUYO OBJETO ES

REALIZAR LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO Y REPARACIONES LOCATIVAS Y CORRECTIVAS DEL CDI DULCE NUBE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE VELEZ, DEL CENTRO ZONAL LA

S8 FLORESTA UBICADC EN EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y DEL HI RIN RIN RENACUAJO UBICADO EN EL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES, DEPARTAMENTO DE SANTANDER,
PERTENECIENTE

M AL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF).

- EL AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS & PARTIR DEL ACTA DE RECIBO A ENTERA SATISFACCION DE LA OBRA Y/O
S ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2024 31/12/2025 $254,074,633.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ARNOS, 2 MESES Y 31 Dias + $254,074,633.00
_ 8| CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2024 31/12/2025 $254,074,633.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias » $254,074,633.00
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2024 31/12/2027 $254,074,633.00

LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARQ INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATC Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+20,000.00 $ **+1,278,238.00 § g 005,808.00 $ ~**1,270,373,165.00 CONTADO
H INTERNEDRARID DISTRIBUCIDN COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE SART, NDVERE LOVPAG, S PAET, ALORLASECLRADC
ABILITY AGENCIA DE SEGUROS E INVERS 123324 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.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 13 NO 96-60/74 - TEL! FORO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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e n seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B ESTRDO 8.4,
- NIT. 860.008.5676-6 DFCBETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-44-101236677 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

EE l 10 | 2024 0 | 10 ] 2024 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON WRUESTIRGENIEROS Bas IIDENTIFICACION NIT: 901.109.885-1
DIRECCION: CL 8 F NRO. 79 - 94 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4111513

DATOS DEL ASEGURADU | BENEFICIARIO

a4/ SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE YERAS REGIONAL .
EENEFICIARIO: SANTANDER ’DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
®HIRECCION: 1 N NO.16D-86 BARRIO LA JUVENTUD [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6402724
ADICIONAL:
)
P GUESTADO

S I AL L SALOS

TOMSALES BANCARIOS

Bancolombiz yad

éxyto wv--.~¢-~.~--r= (CD /oo,

Papos con convenio “*No aplica para transferencias

Bancode Rogota L.' Seguros det Estado S A Cuenmtas Cofriente GOBAGS445%

—

Crupa . . .

Bancolombia Sepueos del Estado $A Caenta Canvenlo 47189
~ oy

: y VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
f $ ***6,707,570.00 $ *+++20,000.00 $ ***1,278,238.00 $ g, 005,808.00 $ *+*1,270,373,165.00 CONTADO
INTERREDIARID DISTRIBUCIDH CONSERLRD

MNPBIE TLAVE % DE PART. MCBERE COMPAR A % PART VALOR ASECQURADD
ABILITY AGENCIA DE SEGUROS E INVERS 123324 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
SF-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

-~
ﬁg :
t ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
'gg WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC!ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PACO
i REFERENCIA

E8Y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
é i 11000626802262-9
«Q (415) 7703358021167 (8020)11000524022625(30900) 000008005805 (26) 20251001
ali|eFECTIVO

<

- | cHEQUE

L]

SH|TOTAL s

£

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT, 960.008.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101236677, anexo
0, 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 04 dias del mes de OCTUBRE de 2024

11-44-101236677
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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] SEOURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u iy ESTRDO 5.A.
HIT. 860.002.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101068858 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
[a] MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO
04 I 10 | 2024 01 I 10 ' 2024 00:00 3 l 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTZADO
gggl&ll'\:E O RAZON WRUSSY INGENIEROS SAS |IDENT|FICACION NIT: 901.109.885-1
HDIRECCION: CL8FNRO.79 -94 |EUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4111513
0 DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE YERAS REGIONAL  [ioe\riricacion  NIT: 899.998.230.2
IRECCION: 1 N NO.16D-86 BARRIO LA JUVENTUD |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
" CECILIA DE LA FUENTE DE YERAS REGIONAL SANTANDER
OBJETO DEL SEGURD
i CON SUJECION a LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1323-P-06~00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22]
-1325-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LivITE

'S8 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
OBJETO :

] INDEMNIZAR LOS DaANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANO FISICO Y¥/O MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O

ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA No.
68007812024, CUYO OBJETO ES

~ 4 REALIZAR LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO Y REPARACIONES LOCATIVAS Y CORRECTIVAS DEL CDI DULCE NUBE UBICADCO EN EL MUNICIPIO DE VELEZ, DEL CENTRO ZONAL LA

FLORESTA UBICADO EN EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y DEL HI RIN RIN RENACUAJO UBICADC EN EIL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES, DEPARTAMENTO DE SANTANDER,
M PERTENECIENTE AL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF).

¥4 SE ACLARA QUE LOS BENEFICIARIQS ADICIONALES DE LA PRESENTE POLIZA SON LOS TERCEROS AFECTADOS

NOTA: LA GARANTIA DEBERA CONTENER LA MANIFESTACION EXPRESA SOBRE LA COBERTURA DE LOS DANOS Y/O AFECTACIONES QUE PUDIERAN LLEGAR A OCASIONARSE DURANTE

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
il AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
S PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % PEL VALOR DE LA 01/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
2,054.00 § *+nr3.000.00 $ *+***+31,360.00 § Farmrariant196,415.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
E INTERMEDAARID TS TRIBUCION COASEQURD
| MNOMERE CLANE % 0B FART. NOVERE GOUPAGA %, PAFT, YALORLASECURACD
ABILITY AGENCIA DE SEGUROS E INVERS 123324 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

4] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

I

E 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.

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

E § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TEL INO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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. RMA AUTORIZADA: Jose Luls Qleds - Vicepresidents de FISMA TOMADOR 52
e il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186477, 601-6015330 ___J'/DLFTQSSMA 1
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- g"f"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO B.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIODAD OE EXPEDICION SUCURSAL COD.50TC NO.FOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ’ BOGOTA 1 11-40-101068858 0
FECHAEXPEDICION | . ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 I 10 | 2024 01 | 10 l 2024 00:00 31 12 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /
gk WRUSSY INGENIEROS SAS IDENTIFICACION NIT: 901,109.885-1

DIRECCION: CL 8 FNRO. 79 -94 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 4111513
DATOS DEL ASEGURADO { BEREFICIARIO

ASEGURADO: RATANDER AL IENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
05 BE ER | TELEFONUT  BG3UZ7Z3]
=, 7] - IAR GELILIA UE
BENEFICIARIO: | A FUENTE DE YERAS REGIONAL SANTANDER
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE La 01/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

'3 -
““ ]

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
E I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE ILA EXPEDICION DEL. CONTRATO.
g 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
£ i 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
§_§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 218 OGOTA, D.C. P
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas . {_rmmartMapoR -
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
. ESTRADO 5.4, CUMPLIMIENTO
- HIT. BE0.00D.578-6 RCE CONTRATOS
B8 oA vEERPEDTTION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXT |
. BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101068858 0
2 rh . J A LAS ,_?m HASTA A LAS
' DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 04 I 10 I 2024 01 I 10 I 2024 00:00 31 | 12 I 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADCR ! GARANTIZADD
= OCIAL WRUSSY INGENIEROS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.109.885-1
- IDIRECCION: CL 8 F NRO. 79 - 94 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL1—TELEFONO: 4111513
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
R NS TTTUTO COCOMETAND DE BIENES TAR FAMICIAR TECILIA DE LA FUENTE UE YERAS REGIONAL .
’ IASEGURADO: SANTANDER IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
a DIRECCION: TN NO.TED-86 BARRIO TA JOVENTUD ]CILIDAI:I: BUCARANANGE, SA
= AR LEGILIAUE

u BENEFICIARIO: | A FUENTE DE YERAS REGIONAL SANTANDER
H OBJETO DE LA POLIZA

LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA Y QUE ESTEN RELACIONADAS CON LAS ACCIONES OMISIONES Y/O SUCESOS A CARGO DEL CONTRATISTA Y DONDE RESULTE
B AFECTADO CUALQUIERA DE LOS USUARIOS Y/O PERSONAL VINCULADOS A LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS DE APORTES VIGENTES Y EN EJECUCION EN LAS

INFRAESTRUCTURAS INTERVENIDAS POR EL CONTRATO DE OBRA, LOS CUALES INVOLUCRAN LA PRESENCIA DE NINOS, NINAS Y/O ADOLESCENTES Y EL TALENTO HUMANQ
E CON CUENTA EL OPERADOR.

..:-L I B
g ] L 4

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180

TEMDENCIA FRIORGERA

~BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR_ =

VIGILAD O SUPERM
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11-40-1014L8858

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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&) POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
S=a CUMPLIMIENTO
&= . RCE CONTRATOS
<] NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 41-40-101068858 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 I 2024 01 | 10 I 2024 00:00 31 I 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
82"45\|EE O RAZON WRUSSY INGENIEROS SAS rDENTlFICAClON NIT: 901.109.885-1

IRECCION: CL 8 F NRO. 79 - 94 FIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 4111513

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

A SEGURADO: g‘lAS':‘I'_}'IAl:‘T&gOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE YERAS REGIONAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239.2
5 DIRECCION: 1 N NO.16D-86 BARRIO LA JUVENTUD FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ]TELEFONO 6402724

el ENEFICIARIO:

UVESTADD

CERE UG BBL SN

A
% ”f)

PAGINA WEB CORRESPONSALES L’.A-.\J(_.ﬂlrl"\

-~

Bamalamb:;:

A1 B

éxito ‘_-»,m-.w-s.-,n G/ nmaom)

Papgos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogotd L_ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Cotriente DOR46G5845
—

Grupe . ! ‘
Bancolomibia Sepuros del Estado 5 A Coenta Canvenla 47189
\ ’
4 VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****162,054.00 § *=+3,000.00 $ *+31,360.00 § o1 96.415.00 $ *++260,000,000.00 CONTADO
INTERVEIGAREY TISTRBUCIR COARBRUA0
WOMERE CLAVE % DE PART. HNOWERE COMPAR IA. % PART VALDR ASEC JRADD
ABILITY AGENCIA DE SEGUROS E INVERS 123324 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

SOARA 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.

- gPEECpiFEIéT\ﬁEESI?MENTESRgI\RIgNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESTE

IOTA: 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

#eARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
S e e R N e or R DR L
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEGUE HNe. VALCR PAGO:
1100062802281-9
{415) 7709998021167 (8020)11000628022815{3900) 000000196415 (96)20251001
EFECTIVD
CHEQUE
TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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