SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A.
NIT.BE0.008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101244785 0
=8 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
e DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 03 | 12 | 2024 27 | 1 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
o ggéﬂliﬁE O RAZON CONSORCIO INGENARTK XXI IDENTIFICACION NIT: 901.891.677-6
EDIRECCION: CR7BIS ANRO. 124 -81 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108582294
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|
IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3808330

899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA
ENEFICIARIO: 5 STRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

OBJETO DEL SEGURO

M 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:

CONTRATO DE OBRA 9360-2024 REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIN DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO

ASEGURADOS CONSORCIO INGENARTK XXI NIT 901.891.677-6 - BOGOT D.C -SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, NIT. 899.999.061-9,
] BENEFICIARIOS BOGOT D.C -SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIN SOCIAL, NIT. 899.999.061-9, - TERCEROS AFECTADOS

AMPARODS

M RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

# AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“d PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
SSNOMBRE . IDENTIFICACION PARTICIPACION
@l INGERAL COMPANIA S.A.S 800170618-1 10.00
INARTK INGENIERIA Y ARQUITECTURA SAS 901607766-8 90.00
ALOR PRIMA NFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ****60,547.00 $ **+***+3,000.00 $ ****+12,074.00 § Hmirn75,622.00 § *¥****260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDI&RID DETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 4 DE BAAT. MOAERE COMPAGE, 5 PART, VALCR ASEOURADC
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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.

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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FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052857A
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E= BEuUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101244785 0
["FECHA EXPEDICION —VIGE| DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 27 | 1 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
R omone U RAZOHN CONSORCIO INGENARTK XXI IDENTIFICACION NIT: 901.891.677-6
DIRECCION: CR 7 BIS A NRO. 124 - 81 CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3108582298
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUN'O:_330833'D'

LS UoT-BUGUTAUISTRITUOUAFPTTACSEURE TARTAUIS TRITACUE
BENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

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

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

SUPERIWTENDEMNE LA FIMANCERA
DE COLOMERL,
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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n POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
Fant o RCE CONTRATOS
H NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101244785 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ARNO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 27 | 11 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁe 0 RAZON CONSOEEEIRGENARTK XX IDENTIFICACION  NIT: 901.891.677-6
DIRECCION: CR 7 BIS ANRO. 124 - 81 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3108582298
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
=)\ SEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
#5IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3808330

=BENEFICIARIO:

o
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota " Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+60,547.00 § *+***3,000.00 §$ ****+*12,074.00 § Hrmninn75,622.00 $ *+**+++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCICH COAREDURD
MCRERE CLANVE 5 DE PART MIOMERE COMPAFA S PART. WALDR ASEQURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

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 Mo. VALOR PAGO:
1100513701494-2

(415) 7709998021167 (8020) 11005137014942(3900) 000000075622 (96) 20251127

DE COLOMERL,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERIWTENDEMNE LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



