!EGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.5678-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
, CALI CALI 45 45-40-101094527 0
== FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA’ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2024 16 | 09 | 2024 00:00 | 16 | o9 | 2025 | 23:50 |EMmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
 INSEREEG FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL EMPRESARIAL Y COMUNITARIO DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 805.028.473-2
BESIoReCCION: CL 13 NRO. 66 BIS - 57 OFIC 231 CC LA FONTANA |clupap:  cavl, vaLLE |TeLEFoNO: 6820709

- DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SEGURADO: SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.265.408-3|

IRECCION: CARRERA 7 #32 - 42 CENTRO COMERCIAL SAN MARTIN LOCAL 107 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7431444

ENEFICIARIO: 900265408 - SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S

OBJETO DEL SEGURD

M coN SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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 DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.105 DE 2024 CUYO OBJETO ES: EJECUCION
fB{ DE ACTIVIDADES DE REPARACIONES, OBRAS Y MANTENIMIENTO (ROM), Y OTROS ARREGLOS LOCATIOS A LOS INMUEBLES EN ADMINISTRACION DE LA SAE SAS, DE LA DIRECCION
@l TERRITORIAL SUROCCIDENTE - CONCURSO PUBLICO 03 DE 2024 - LOTE 3.

] ASEGURADOS/BENEFICIARIOS::
SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S. NIT.900.265.408-3
FUNDESOEMCO NIT.805.028.473-2
Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
§l 2vMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2024 16/09/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2024 16/09/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2024 16/09/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****650,000.00 $ ***++20,000.00 $ ***+127,300.00 § *rrr0+797,300.00 | $ *****260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID DI TRIBUCION COa S EGURD
MICWERE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPANEA, S PARIT, WALCR ASEQURADC
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 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
2] 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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SUPERIHTENDENTIA FINANCERA
DE COLOMERL
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HH VIGILADO

-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em BA CUMPLIMIENTO
MIT, 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
CALI CALI 45 45-40-101094527 0
~FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2024 16 | 09 | 2024 00:00 16 09 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
rriabdia FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL EMPRESARIAL Y COMUNITARIO DE COLOMBIA IDENTIFICACION  NIT: 805.028.473-2
DIRECCION: CL 13 NRO. 66 BIS - 57 OFIC 231 CC LA FONTANA CIUDAD: __ CALI, VALLE |TELEFON0: 6820708
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S IDENTIFICACION _ NIT: 900.265.408-3

[DIRECTION: CARRERA 7 #32 - 42 CENTRO COMERTIAL SAN MARTIN COCAL 107 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 74371444

BENEFICIARIO: 900265408 - SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2024 16/09/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2024 16/09/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2024 16/09/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2024 16/09/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2024 16/09/2025 $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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-40-101694527 @

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas (__---—""'T JIRMA TOMADOR

DLF153885A



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101094527 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 2024 16 | 09 | 2024 00:00 16 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL EMPRESARIAL Y COMUNITARIO DE COLOMBIA

|IDENTIFICACION NIT: 805.028.473-2

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6820708

DATOS DEL ASEGURADOD F BENEFICIARID
SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S

il S GURADO: IDENTIFICACION NIT: 900.265.408-3

#DIRECCION: CARRERA 7 #32 - 42 CENTRO COMERCIAL SAN MARTIN LOCAL 107 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7431444
$BENEFICIARIO:
o
P GUESTADO
-

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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"Mo aplica para transferencias

3 COn convenio

P Bancode Bogota | Seguros del Estado S A Cuenta Corrlente 008465445
1 —
Grupo g
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 471B9
I\ o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****650,000.00 $ *****+20,000.00 $ *****127,300.00 § Harrrri797,300.00 $ ******+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIC CHATRIBLICHON COASEBURD
MCMERE CLAVE 5 DE PART. MOMERE CORMPARIA % PART. WALDR! ASECLRADD
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 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
“SIDARA 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
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

SUPERIHTEMDENT [ FINANCERA §F)

g 'PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

3 FORMA DE PAGO

o REFERENCIA

BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
1101164008231-6

o (415) 7709998021167 (8020)11011640082316(3900) 000000797300 (96) 20250916
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




