- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
T AR A o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101214971 5
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2024 19 | 02 | 2024 00:00 19 | 09 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZFADC
gg('\lﬂlilEE O RAZON CONSORCIO METRO CINCO IDENTIFICACION NIT: 900.585.054-2
uDIRECCION: CR 20 NRO. 39 -69 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2852111
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
SEGURADO / :
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU |IDENTIFICACION NIT: 899.999.081-6}
IRECCION: CL 22 NRO. 6 -27 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3386660
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA NUMERO IDU-1757-2023 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA
8 TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL, SOCIAL Y
@l SST-SGA PARA LA DEMOLICION, LIMPIEZA, CERRAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE PREDIOS ADQUIRIDOS POR EL INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO IDU, PARA LA EJECUCION DE
PROYECTOS VIALES Y DE ESPACIO PBLICO QUE SE ENCUENTRAN EN ADMINISTRACION A CARGO DE LA DIRECCION TECNICA DE PREDIOS PROYECTOS VARIOS EN BOGOTA D.C.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE LAS
OBRAS POR PARTE DE LA ENTIDAD.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/02/2024 31/10/2025 $345,445,825.20 $345,445,825.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/02/2024 30/04/2028 $115,148,608.40 $115,148,608.40
|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 19/09/2024 19/09/2029 $345,445,825.20 $345,445,825.20

ACLARACIONES

liPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN DOCUMENTOS EN RELACION SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA

ACTA NRO 7 DE SUSPENSION DEL 11/09/2024

ACTA NRO 8 DE AMPLIACION DE SUSPENSION DEL 25/09/2024
ACTA NRO 10 DE AMPLIACION DE SUSPENSION DEL 09/10/2024
S JACTA NRO 11 DE REINICIO DEL CONTRATO DEL 23/10/2024

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****110,353.00 § *+*+++*8,000.00 § **++*22,487.00 § FHrwininii140,840.00 § *+++**806,040,258.80 CONTADO
u INTERMEDIARID D3 TRIBLUCAICH COAE EGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. BOABRE COMPAR LA 5 FART. WALDR ASEGURADOC
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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- EEEU!{I& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101214971 5

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 1 2024 | 02 | 2024 00:00 19 09 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL CONSORCIO METRO CINCO

|IDENTIFICACION NIT: 900.585.054-2

DIRECCION: CR 20 NRO. 39 - 69

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2852111

DATOS DEL AS

EGURADO I BENEFICIARID

#\SEGURADO / > .
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.081-6
®DIRECCION: CL 22 NRO. 6 -27 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3386660
SIADICIONAL:
=
Y PIGUESTADO
PO AL DL MAm0s
PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
@D Sy
Hancnlombia
VISA e
VisA e OXItO (o [ (A
Pagos con convenio “"No aplica para transferencias
Bancode Bogotda ( Seguros del Catado 5.A Cuenta Corriente 008465445
-—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
L -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *****110,353.00 § **+++*+++8,000.00 § **+++22,487.00 § Frrrrnnni140,840.00 $ **+*++*806,040,258.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION CORSEGURD
NOVESE CLAVE % [ PART WOMERE COMPAR A 0 PART. VALOR ASEGLRADD
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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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

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

(415) 7709998021167 (8020)11000628195531(3900) 000000140840 (

CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101214971 5
FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ATLAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS

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

01 | 1 | 2024 19 | 02 | 2024 00:00 19 | 09 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
SOCIAL CONSORCIO METRO CINCO IDENTIFICACION  NIT: 900.585.054-2
DIRECCION: CR 20 NRO. 39 - 69 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2852111
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO ] - :
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU IDENTIFICACION  NIT: 899.999.081-6
IDIRECCION: CL 22 NRO.6 -27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_338'GGGU
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

MONTOYA CASTRO OSCAR ALFREDO 79383524-8 10.00

GRUPO METRO COLOMBIA S.A.S 830010109-8 90.00

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
% 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
E = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas —_a FIRMA TOMADDR

DLF052848A 2




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101214971, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

3

11-44-101214971
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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