[ Pagina 1 de 1 " PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS |

[Cédigo 285 FR-0022 . o R Q

| Fecha 19-08 2015 ; ., ! )

’E/irs@n 2 o 1 APROBACION GARANTIA UNICA : POLICIA NACIONAL
. |

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION LOGISTICA Y FINANCIERA

EL DIRECTOR LOGISTICO Y FINANCIERO DE LA POLICIA NACIONAL (E) EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN ADMINISTRATIVA DE PERSONAL 25-008
DEL 08 DE ENERO DEL 2025, RESOLUCION No. 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025 Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SECCION il —
SUBSECCION | DEL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA
UNICA

MODIFICATORIO No. 3, ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE OBRA: PN DIRAF No. 06-6-
10357-23

CONTRATISTA: CONSORCIO SAN CAYETANO

OBJETO DEL CONTRATO: "REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL Y ADECUACION PARA LA ESTACION DE
POLICIA VILLA DE LEYVA, A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE"

VALOR DEL CONTRATO: $ 2.647.531.744,14
ADICION No. 1: $ 50897851286
TOTAL: $3.156.570.257,00

COMPANIA ASEGURADORA: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVA S A.

POLIZA No. AB001490 Certificado: AB020552 Expedida el: 10 de enero de 2025
POLIZA No. AB001491 Certificado: AB020553 Expedida el: 10 de enero de 2025 «/

. T ) i
AMPARO ' VALORASEGURADO [ - ‘gg;;é: \A {DiA-MES AH':‘%A —
Cumplimiento del contrato $631.314.051 .40 14/11/2024 1171012025
"Pago de salanos, prestaciones sociales e T ' i
indemnizacion laboral , 3157.825.512.85 J 14/11/2024 » 11/08/?'028
Estabilidad y calidad de la obra $946.971.077,10 / 11/04/2025 11/04/2030 -ﬁ
‘Calidad y correcto funcionamiento de los ' ' U
bienes y equipos suministrados ! $1.578 28““5_ 128‘50 14/1 1/2924 ,,__1 1/08/2026 -_/_
Responsabilidad Civil Extracontractuat \ $390.000 000.00 14/11/2024 11/08/2025 J

Por encontrarse expedida en debida forma de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la poliza de garantia unica. Para constancia se firma en Bogota D.C.,

T“%\. -
Coronel ED RLA CORREA CORREA
\ Directoro Logistico y Financiero de la Policia Nacional (
Llaboro 51 Wilmer Acriem Suarez Arignbulo

RResporsable Seguimento Cdhfractual
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SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

POLIZA FACTURA
AB001430 AB021140

CODIGO DE RECAUDO

NIT 860028415

COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL

COD. AGENCIA 00071 CERTIFICADOQ AB020552 DOCUMENTO Modificacion TEL: 3227442276 -3232091842
AGENCIA FRANQUICIA BULEVAR DIRECCION Cra 58 N 127-59 Oficina 375
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
[ 1% 01 2005 | _DESDE DD 14 |[MM 11 [AAAA 2074] HORA T 1200 | 10 01 2225
| D MM AAAA [T HASTA |DD 11 MM 04 [AAAA 2030] HORA 12:00 0D MM AAAA

TOMADOR CONSORCIO SAN CAYETANO NIT/CC

901783679
DIRECCION DG 117 45 47 PRIMER PISO E-MAIL RMR _ARQUITECTOS@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3114520343
ASEGURADO  NAGION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -1 ICIA NACIONAL - DIRECCION L OGISTICA Y FINANCIERARA NIT/CC 800141397
DIRECCION TV 45 40 11 CAN E-MAIL A@HOTMAIL.CCM TEL/MOVIL 6012830872
BENEFICIARIO NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -LICIA NACIONAL - DIRECCION LOGISTICA Y FINANCIERARA NIT/CC 800141397
DIRECCION TV 45 40 11 CAN E-MAIL A@HOIMALIL.COM TEL/MOVIL 6012830872
AFIANZADO CONSORCIO SAN CAYETANO NIT/CC 901783679

DIRECCION DG 117 45 47 PRIMER P|SO E-MAIL RMR_ARQUITECTOS@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3114520343

DESCRIPCIO DETALLE

Ciudad (Ubicacion del Riesgo) VILLA DE LEYVA

Departamento BOYACA

Localidad, Comuna o Barrio VILLADELEYVA

Direccién (Ubicacion del Riesgo) VILLA DE LEYVA

INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
FECHA D DIAS DE
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO ‘ FECHA DE INICIO IERMINACION VIGENGIA
Cumplimiento del Contrato $631,314,051.40 ~ 14/11/2024 1171072025 331
Pago de Salarios, Prestactones Sociales e Indernmzacion L aboral $157.828,512.85 * 14/11/2024 11/08/2028 166
Calidad y Correcto f uncionamienta de los Bienes y Equipos Suministracos $1578,285,128 50 14/1112024 - 11/08/2026 535
Estabilidad y Calidad Da Obra $946,971,077.10 + 1170412025 - 11/04/2030 1826
NUMERO DE RIESGOS !
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
f $1.041,668. | 57,000, | $199,247. | $1.247 815
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 900867432 LUAL SEGUROS LTDA %

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira fa terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extermporanco de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a gue haya lugar.

Con la firma ael presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad hitp://www.laequidadseguros.coop/. el clausulado
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la comparnia de seguros; Informacion gue en todo caso, declaro que conozco y entiendo.

clara, suficiente y expresamente, en especial to relacionado con las cordiciones generales, ei contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro.
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COD. PRODUCTO 9403 PRODUCTO  CUMPUIMIENTO ESTATAL

COD. AGENCIA 00071 CERTIFICADO AB020552 DOCUMENTO  Modificacion TEL: 32274422/6 -3232091842 H
AGENCIA FRANQUICIA BULEVAR DIRECCION  Cra 58 N° 127-59 Oficina 375 :
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

10 01 2025 DESDE _[DD_ 14 MM _11{ [AAAA 2024] HORA _ | 12:00 10 01 2025 | f
DD MM AAAA HASTA (DD 11 [MM 04 [AAAA2030] HORA | 12.00 bD MM AAAA

TOMADOR  CONSORCIO SAN CAYETANO
DIRECCION DG 117454

NIT/CC 301783679 «
TEL/MOVIL 3114520343

A LAY AR ST NCALE (AR AT AT 0L LTS IRIATL A AT 01 g

7 PRIMER PISO E-MAIL RMR_ARQUITEC 10S@HO IMAIL.COM

***MODIFICACION ***

. Ttk e
Ao

POR MEDIO DEI PRESENTE CERTIFICADC TENIENDO EN CUENTA ACTA MODIFICATORIA No. 2 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024, ACTA MODIFICATORIA No 3 DEL

i 26 DE DICIEMBRE DF. 2024 Y DE ACUERDG CON LO SOLICITADO POR LA ENTIDAD SF AJUSTAN LAS VIGENCIAS A LAS GARANTIAS DE LA POLIZA ARRIBA GITADA.

Y k4
3 FECHA INICIO DFI CONTRATO' 26 DF DICIEMBRE DE 2023
i ACTA DF INICIO" 02 DE ENERD DEC 2024 §
; NULVA FECHA DE TERMINACION: 11 DE ABRIl DE 2025 ;
SE ACLARA LA VIGENCIA INICIAL DE LOS AMPAROS:
2
¥ CUMPLIMIENTO p
s DESDE 26/12/2023 HASTA 14/0CT1/2025 ;
: SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES :
§ DESDE 26/12/2023 HASTA 11/AGOI2028 :
¥ LOS DEMAS TFRMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTFS
: A
4 .

***MODIFICACION *=*

POR MFDIO DEL PRESENTE GERTIFICADO Y SCGUN ACTA MODIFICATORIA No. 2 DEL 4 DF NOVIEMBRE DE 2024 Y ACTA MODIFICATORIA No 3 DFL 26 DE i

:
1| DICILM3RE _ :
3 DE 2024 SE AJUSTA VALOR ASEGURADO Y VIGENCIAS A LAS GARANTIAS DF POLIZA ARRIBA Gl “ADA.
:
: * ACTA MODIFICATORIA No 2: MODITICACION ACTIVIDADES DE OBRAS A RTAI IZAR i
1 B
: * ACTA MODIFICATORIA No 3: ADICION Y PRORROGA ¢
! ADICION $ 508.978.512,86
4 VALOR TOTAL CONTRATO: § 3.156.570.257 ;
[S] M ¢
o i PRORROGA HASTA EL 11 DE ABRIL DE 2025
B 1 FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 02 DF FNERO DF 2024 P
58 NUEVA FECHA DF TERMINACION: 11 DE ABRIL DE 2025
83 1 :
2% :
Bu: i 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES. :
ng :
A i
585 :
39 ¢ “*MODIFICACION™*
3G § :
B2t POR MEDIO DFI. PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA EQUIDAD SEGUROS O.C. CONOCE DEL ACTA MODIFICATORIO No 1 DEL 01 !
83
= : DE i
Ew § MARZO DF 2024 b
Se i H
8% § Lo
n-= ¥ . . . H 1
2% 3 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTLS :
gg ! :
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AB001490 AB021140

COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL

COD. AGENCIA 00071 CERTIFICADO AB020552 DOCUMENTO Modificacion TEL: 3227442276 -3232091842

AGENCIA FRANQUICIA BUL FVAR DIRECCION Cra 58 N° 127-59 Oficina 375
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
10 01 2025 DESDE | DD _14 [MM 11 [AAAA 2024] HORA | 1200 | 10 o 2025 |
DD MM AAAA HASTA |DD 11 |MM_ 04 [AAAA 2030] HORA 12:00 DD MM AAAA |

TOMADOR  CONSORCIQ SAN CAYETANO NIT/CC 901783679
DIRECCION DG 117 45 47 PRIMER PISO E-MAIL RMR_ARQUITEC 10S@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3114520343

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA EQUIDAD SEGUROS O.C. CONOCF DEL ACTA DE INICIO DFL 02 DE ‘
ENERO DE
2024

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA
PN DIRAF

No. 06-6-10357-23 CUYO OBJETO ES : REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL Y ADECUACION PARA LA ESTACION DE POLICIA VILLA DE LEYVA, A PRECIOS
UNITARIOS

FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE.

ASEGURADO - BENEFICIARIO : NACION - POLICIA NACIONAL - DIREGCION LOGISTICA Y FINANCIERA NIT 800.141.397-5

EL PRFS’ENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA,
NI PODRAN

SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.23.25

STA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 13410/2021-1501-P- 05-GCUMC00002000403-D0C!, EL CUAL SE
ENCUENTRA

DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGURQOS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Dk COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR
INGRESAR A www laequidadseguros.coop

QL \&a&&o\@k 72

PARA COMPRCEAR LA VERACIDAD DE ES™Z DOCUMENTO
F MA AUTORIZADA |Rw TON\ADOR T EQNSUL TE NUESTRA PAGINA WFR WWWY LAF GLIDADSEGUROS. COCP ¥ LJSA FSTF COD G
LA Q DAD SEGUROS 0 c Desde Bogotd puede artar at 18011 7450362

desde ulras viudades del pais wuestra lina gratuita es 01800 91 9538 opeidn senv.cio 1 cliene

e b LR Y e S HEERN ft oh A R <1 B € B ® TR AL et LA L I St e BGRB8 A b

B TIRT W SERVN

M

H

SORY



AT AT IO Y A A TR AN AR RS ARSI A 235 AR R AT AR A S0 0 s

A AR

!
1
E
H

RUS GENIHA
73J3GS

L CAD Sz5u

¥i.% Tatade LASD
SOV DAY

=GUR:

9]

I SEGURUS

[N

ETS

HiRANC

SUPERMTIN

VIGILADO

124
¢ A EQUIDAL

R Ry I R IO

T T ST T T N T N MU IS S 0 A Y i S e ol S T T e i b et e e s £ it ge e e b e et

IR AL K A3 s A oL A

PRI RL 1 AL AL VAR LA ALSBR MU I8 AL B3 3R 4 AT 180 b 10 5 1 s 03

SEGURO ,
D100 DE RecaTSs CUMPLIMIENTO ESTATAL \ equidad %

TRRRTTN

R AL R AL A b A AR A

POLIZA FACTURA Uros .
AB001490 AB021010

E£5 5

NIT 860028415

3

COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO PSTAAL

COD. AGENCIA 00071 CERTIFICADO AB020427 DOCUMENTO Modificacion TEL: 3227442276 -3232091842
AGENCIA FRANQUICIA BULEVAR DIRECCION Cra 58 N* 127-59 Oficina 375

__ FECHA DE EXPEDICION _ VIGENCIA DE LA POLIZA

CH DIC ICIA DE L. tiza __FECHA DE IMPRESION
12 2024 DESDE _JDD 14 MM™ 11 [AAAA 5024 HORA 12:00 31 12 2024
MM AAAA | HASTA [DD__ 11 MM 04 [AAAA 2030 HORA 12:00_ | DO MM AAAA

N1

TOMADOR CONSORCIO SAN CAYETANO

NIT/CC 3801783679
DIRECCION DG 117 45 47 PRIMER PISO E-MAIL RMR ARQUITECTOS@HOTMAIL COM TEL/MOVIL 37111520343
ASEGURADD  NACION- MINISTERIO DF DEFENSA NACIONAL -LICIA NACIONAL - DIRECCION LOGISTICA Y FINANCIERARA NIT/CC BOD141397
DIRECCION TV 4540 11 CAN E-MAIL A@HOTMAIL COM TEL/MOVIL 6012830872
BENEFICIARIO NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -LICIA NACIONAL - DIRECCION LOGISTICA ¥ FINANCIERARA NIT/CC 800141357
DIRECCION 1V 4540 11 CAN E-MAIL A@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 6012830872
AFIANZADO CONSORCIO SAN CAYETANG NIT/ICC 901783679
DIRECCION DG 117 45 47 PRIMER PISOQ E-MAIL RMR_ARQUITECTOS@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 2114520343
DESCRIPCION DETALLE
Ciudad (Ubicacion del Riesgo) VILLA DE LEYVA
Departamento _ BOYACA
Localidad, Comuna o Barrio VILLADELEYVA R
Direccién {Ubicacion del Riesgo) VILLA DE LEYVA 7
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | FAESHAS pias OF
Cumplirnento del Contrato $631.314.051 40 14111/2024 11;‘0}2b25 I 331
Pago ae Salanos, Prestaciores Sociales e Indemnizacion | aboral $157 828.512 85 14/11/2024 11/04i2028 1244
Caiidad y Correcte FLncionamiento de los Bienes y Equipos Sumimistrados $1.578.285,128.50 14/1112024 1110412526 513
tstabilidaa y Calidad De Obra $946,971,077 10 11/0412025 11/04/2030 1826
i3
[ NUMERO DE RIESGOS ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
L $2.130 832 | $7,000 I $408.,207 I §2.544 135 ]
FORMA DE PAGO Contada ENTIDAD BANCARIJA
_COASEGURO : INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
% 900867433 LUAL SEGUROS LTDA %

-]

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y daré derecho a La Equidad
Seguros 0.C. para exigir el pago dc la orima devengada y de los gastos causados con ncasion de la expedicion del contrato. El sage extempcraneo de la prima, no
convaiida fa mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a gue haya lugar

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/iwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compania de seguros; Informacion que en todo caso. declaro gLe conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
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SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

€ODIGO DE RECAUDO ‘ [ 25
O rrctua equidad &
AB001490 AB021010

COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL

COD. AGENCIA 00071 CERTIFICADO AB020427 DOCUMENTO  Modificacion TEL: 3227442776 -3232091842
AGENCIA FRANQUICIA BULEVAR DIRECCION  Cra 58 N* 127-59 Oficina 375
- FECHA DE EXPEDICION ) VIGENGIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
39 12 2024 DESDE & DD 14 |MIM 11 |AAAA 2024] HORA | 12:.00 | 31 12 2024 '|
DD 11 [Mm 04 |AAAA 2030 HORA | l DD Miv] AAAA

TOMADOR CONSORCIO SAN CAYETANO NIT/ICC 901783679
DIRECCION DG 117 45 47 PRIMER PI1SO E-MAIL RMR_ARQUITECTOS@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3114520343

’ ~~<MODIFICAGION *** |
‘ POR MEOIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ACTA MODIFICATORIA No. 2 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024 Y ACTA MODIFICATORIA No 3 DEL 26 DE |

DICIEMBRE :
’ DE 2024 SE AJUSTA VALOR ASEGURADO Y VIGENCIAS A LAS GARANTIAS DE POLIZA ARRIBA CITADA. ‘
L. AGTA MODIFIGATORIA No 2: MODIFICACION ACTIVIDADES DE OBRAS A REALIZAR ‘
‘ + ACTA MODIFICATORIA No 3: ADICION Y PRORROGA

’ ADICION: § 508.978.512,86 ’
VALOR TOTAL CONTRATO: § 3.156.570.257

PRORROGA: HASTA EL 11 DE ABRIL DE 2075 ‘

| FECHA DE INICIC DEL CONTRATO: 07 DE ENERO DE 2024 ]
NUEVA FECHA DE TERMINACION: 11 DE ABRIL DE 2025

|.0S DFMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES |

=*MODIFICACION**"

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Sk DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA EQUIDAD SEGUROS O.C. CONOCE DEL ACTA MODIFICATORIO No 1 DEL 01 ‘
DE :
MARZO DE 2024 ’

‘ LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES ‘

‘ “**MODIFICACION™*
‘ POR MEDIO DEL PRESENTE GERTIFICADO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA EQUIDAD SEGUROS O.C. CONOCE DEL AC|A DE INICIO DEL 02 DF ENERO DFE ‘
2024

‘ LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONFS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES i

| SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DF 1.AS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN El. CONTRATO DE OBRA PN i
DIRAF

[__No_06-6-10357-23 CUYQ QBJETQ ES - REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL Y. ADECUACION PARA LA ESTACION DE POLICIA VILLA DF LEYVA A PRECIOS UNITARIOS |
F1JOS SIN FORMULA DE REAJUSTE ’ T o

/

MR

P Y |

H

\ ' - :
L e m \ Y N PARA COMPRCBAR _A VERACIDAD DE ESTE DOCUMFNTC :
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUES™RA PAGINA WEB WAWW | A QUICASEGURDS CODP ¥ USA +5 1€ CODIGO OR *
LA EQU.DAD SEGUROS O.C Desde Bogola pueas marcar al (601) 7460392, .
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5 SEGURO :
» H

AB001430 AB021010 h
¢ COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL i
% COD. AGENCIA 00071 CERTIFICADQ ABD20427 DOCUMENTO  Moditcacion TEL: 3227442276 -3232091842 :
* AGENCIA FRANQUICIA BULEVAR DIRECCION  Cra S8 N°® 127-59 Oficina 375
! . _FECHADE EXPEDICION P ___ . VIGENCIA DE LA POLIZA N — o .. FECHA DE IMPRESION
P 3 12 2024 DESDE  [DD 14 [MM 11 [AAAA 2024] ~HORA 12:00 31 12 2024
§ 1 by MM _AAAA | HASTA  |DD 11 (MM 04 [AAAA 2030 HORA [ _12.00 | DO MM AAAA |
! TOMADOR  CONSORCIO SAN CAYETANO NIT/CC 501783675
4 DIRECCION UG 117 45 47 PRIMER PISO E-MAIL RMR ARQUITECTOS@HOTMAIL COM TEL/MOVIL 3114520343 N
P £ ’ b L K
i - T ]
:
§ ; ) i
B ASLGURADO - BENEFICIARIO . NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION LOGISTICA'Y FINANCIERA NIT 800.141 397-5 ‘ :
S EL PRESCNTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SC EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN £L. NO EXPIRARAN POR MORA EN EL PAGO Dk {A PRIMA, ‘
§ NI PODRAN P
3 SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO OE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA. ‘
‘ LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.32 5
: ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 13/1012021-1501 P-05 GCUMC00002000403-D00I, EI CUAI SE ‘
3 ENCUENTRA :
] DEBIDAMENTE REGISTRADO PQOR LA EQUIDAD SEGURDS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSUL TA FAVOR H
§ INGRESAR A www laequidadseguros coop B
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FACTURA

SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL \ eQUi Qd S
POLIZA SELUros 5
AB001491 ABO021141

NIT 860028415

A A MRS ANkt = a et me Ay e an Ne 4

DOCUMENTO  Wodificarion PRODUCTO R C F. ENTIDAD FSTATAL ORDEN 1
'CERTICADO  AB020553 ; FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 13227442276 -3232091842 USUARIO | LOPEZT1

AGENCIA LUALSFGUROS LTDA DIRECCION Cra 58 N° 127.59 Oficina 375

FECHA DE EXPEDICION . VIGENCIA DE LA POLIZA _FECHA DE IMPRESION

10 D1 2025 +| _DESDE__| DD _14 [MM 11_|AAAA 2024 HORA __ | 1200 1 10 01 2025
DD MM AAAA HASTA D 11 [vmm 08 [AAAA 20251 _HORA 1200 1 DD Mm AAAA
TOMADOR CONSORCIO SAN CAYE TANO NIT/OC 901783679
DIRECCION DG 117 45 47 PRIMER P'SO EMAL RMR_ARQUITECTOS@HO IMAIL COM TR MOML 3414620343
ASEGURADO NACION- MINISTERIO DF DEFENSA NACIONAL LICIA NACIONAL - DIRECCION t OGISTICA Y FINANC ERARA NIT/CC 800141397
DIRECCION TV 4540 11 CAN ) BMAIL  A@HOTMAIL.COM TR/ MOVIL 6012830872
BENEFICIARIO TERCERODS AFECTADOS NIT/CC 100000007
DIRECCION TERRITORIO NACIONAL EMAL 11117199+

no_tiene@@notiene com TE/MOVIL

_ __  DETALLE S ) . .. DESCRIPCION

'GiunAD VILLA DE | FYVA i
DEPARTAMFNTO BOYACA \
i LLOCALIDAD VILLA DE | FYVA i
DIRECCION VILLA DE LEYVA
CANAL DL VENTA Franquicia
| |
|
— - L - - _ J
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
[ T T T ) T T VALOR | DEDUCIBLE | DEDUCIBLE | .
o _ DEsCRiPCION ] J ASEGURADO | % = VALOR _ | _ PRIMA
| Predios | abores y Operaciores $390.000,000 00 . 10 00% | “ 00 smmly $ 00
* Contratslas y Subcontralisias ¥o00 10 30% <99 srmiy! $00
| l | |
| | | |
| | | |
|
| | o |
[ — . . — —— . - - [ — 771 N l _ 1 _
. VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMANETA .. _GAstosS _ _ ___ _WNvA . _TOTAL POR PAGAR
_$390,000.000 00 L 325643800 T — T T sas v L _ 830516700
- T goAsgcuﬁ'o T . __. ___INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _ i
_ COMPANIA _ _.  __  PARTICIPACION ol [ coéobigo | . _ NOMBRE _ [PARTICIPACION |
| Y . 9DDBG7432 LUAL SEGUROS | TDA ! “

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacien automatica del contrato y dara derecho a La Equidad

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de 1a prima. no

convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la pnma a que haya lugar

Cen la firma del presenrte documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidaa http:/fwww.laecuidacseguros coop/, el clausulado

anexo a la péliza contratada, el cual adicioralmente me fue explicado por la compaiiia de seguros; Informacién que en todo caso. declaro que conozco y entiendc,

clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura. las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro

N\
/ / G&\’( ({? -
L_d_,_._
—- — — - - PARA COMPROBAR | A VF RAC.DAD DF ES L DOCMLNTC
FIRMA AUTORIZADA CONSLLF NUESTRA PAGINA WEB WWW LAF GUIDADSE GURDS cgoﬁ‘v Ls;/\ CSTRL OGN GG R T
LA EQU |DAD SEGUROS Oc Tusce Bogola susce Tarcar 360 14B0ZD :
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SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL & equidad =2
POLIZA FACTURA SELUros @
AB0014G1 AB021141

NIT 860028415

DOCUMENTQ  Modificacion " PRODUCTO RCE ENTIDAD ESTAIAL " "ORDEN

CERTICADO  AB020553 FORMA DE PAGO Contado TELEFONOQO 3227442276 3232091842 USUARIO OPF/7"
AGENCIA LUAL SEGUROS | TDA DIRECCION Cra 58 N° 127-58 Oficina 375

FECHA DE EXPED_ICI_O_N VIGENCIA DE LA POLIZA . o FECHA DE IMPRESION
1 01 2075, | DESDE _|DD 14 [MNM 11 |AAAA?2024{ HORA | 1200 | 10 01 2025 |

AAAA

DD MM

| “HASTA

;DD 11 Tvm o8 \AAAAzoze HORA 12:00 BD MM AAAA

TOMADOR  CONSORCIO SAN CAYFTANG ' NIT/CC 96 783679
DIRECCION 130G 117 45 47 PRIMER PISQ EMAIL RMR ARQUITEC OS@HO TMAIL COM TELY MOVIL 3114520343

“MODRIFICACION “**

2024, ACTA MODIFICATORIA No 3 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2024 ¥ DE ACUERDO CON LO SOLICITADO POR | A ENTIDAD
SEC AJUSTAN LAS VIGENCIAS A LAS GARANTIAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA

| 1 LGHA INICIO DFL CONTRATO 26 DE DICIEMBRL DE 2023
ACTA DE INICIO 02 DE ENERO DL 2024
NJEVA FECHA 2E TERMINACION 11 DE ABRIL DE 2025 ‘

SE ACLARA LA VIGENCIA INICIAL OF LA POLIZA ARRIBA CITADA .
| AMPARD ‘

RTSPONSABILICAD CIVIL EXY TRACONTRACTUAL
VIGINCIA DESDE 26/01C/2023 HASTA 11/AGD2025 ‘

; FPOR MEDIO DE. PRESTNTE CERTIFICADO TENICNDO EN CUENTA ACTA MODIFICATORIA No 2 DLL 14 DE NOVIEMBRE Df

LOS DLMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIF ICAR CONTINUAN VIGENTE S ‘

S MODFICAGION *°° ‘

PR MEDIOC DLL PRESENTE CERTIFICAZO Y SEGUN ACTA MORIFICATORIA No 2 DEL 4 (3! NOVIt MBRL DE 2024 Y ACTA MODITICATORIA No
3 Db 26 DE DICIEMBRE DE 2024 SE AJUSTA VALOR ASE GURADO Y VIGENCIAS A | AS GARANTIAS DL #0OLIZA ARRIBA CITADA

* ACTA MODIFICATORIA No 2 MODIFICACION ACTIVIDADE S DU OBRAS A REALIZAR !

*ACTA MODIFICATORIA No 3 PRORROGA
I ME DIANTE EL PRESENTE ANEXQ SE ACTUALLIZA FL VAL OR ASLGURADRD SLGUN SMM. v D0, ANG 2024 $ 1 300 000 , VALOR ASCGURADO 300 SMMLV
PRORROGA HASTAEL 11 DF ABRIL DF 2025 |

FECHADE INICIO DEL CONTRATO €2 DE ZNLRO DE 2024
NOEVAFTOHA DF TERMINACION 11 DE ABRIL DE 2025 |

LOS DEMAS TERMINOS Y CONBICIONE S SIN MODI ICAR CONIINUAN VIGENTES

TRODF ICACION®" |

POR MEDIO DF. PRESENTE CERTIFICAZO 5E DEJA FXPRI SA CONSTANCIA Qul LA CQUIDAD SCGUROS O C. CONCGCE DEL ACTA MODH ICATORIC
NO 1 F. 01 DE MARZO DL 2024 |

L OS5 DEMAS TERMINGS Y CONDICIONF S SIN MOBIFICAR CONTINUAN VIGENTES

“MODIFICACION® " '

FCR MEDIC DEL PRESTNTE CERTIFICALO SE DEJA EXPRLSA CONSTANCIA QUE EA EQUIDAD SLCUROS D C CONQCE DFL ACTA DR INICIO DL
02 UL ENLRRC Dt 2024

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES GIN MODIFICAR CONTINUAN WICEN'LS |

| SL GARANTIZA | A RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACT A, FN DESARROLL O DEL CONTRATO DI OBRA PN DIRAF No 06 6-10357 23 CLVO
OBJLTO €5 REFORZAMILNTO £STRUCTURAL Y ADECUACGION PARA LA £.STACION DL POLICIA VILLA DE L ZYVA, A PRECIOS UNITARIOS F1J0OS
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SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL
POLIZA
ABO01491
DOCUMENTO  Modificacion PRODUCTO R CF ENTIDAD FSTATAL

CERTICADO  AB020553
AGENCIA LUAL SEFGURQOS (| TDA
FECHA DE EXPEDICION

FORMA DE PAGO Contado
VIGENCIA DE LA POLIZA

TELEFONO 3227442276 3232091842
DIRECCION Cra 58 N* 127 59 Oficina 375

AR ST I e ar - L MBI s e va 1 ARSI M 1

FACTURA
AB021141

N cauidad g%

NIT 860028415

ORDEN 1
USUARIO LLOPEZ 7Y

FECHA DE IMPRESION

i 10 01 2025 | _DESDE |DD 14 :lM;M 11 |AAAA 2024 | HORA _ ’ T 12:00 ] 10 01
. DD _ mm  AAAA | "HASTA DD 11 |Mm 08 JAAAA2025] _HORA 12.00_ L DD mMm
TOMADOR CONSORCIO SAN CAYETANO

DIRECCION DG 117 45 47 PRIMER PISO

BMAIL RMR ARQUITEC 10O,

r SIN FORMULA DE REAJUSTE

! ASTGURADO NACION POLICIA NAGIONAL DIRECCION LOGISTICA Y FINANCIERA NIT 800.141.397 5

BENEFICIARIO TERCLROS AFECTADOS Y NACION - POLICIA NACIONAL DIRECCION LOGISTICA Y FI

| COBERTURA E£XP'RESA DE PERJUICIOS EXTRAMATRIMONIALELS VALOR ASEGURADO 300 SMMLV

2025
ARAA |

NIT/CC 401783679

S@HOTMAIL COM

NANCIERA NIT 800.14° 387 &5

COBERTURA EXPRESA DF PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y | UCRO CESANTE VALOR ASEGURADO 300 SMMLY

|  COBERTURA EXPRESA DE LA RLSPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRA-TISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATIS A
TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL. CON LOS MISMOS AMPARDS AQUI REQUERIDOS. VALOR ASE GURADO 300

SMMLV
COBERTURA EXPRESA DF AMPARO PATRONAL. VALOR ASEGURADO 300 SMMLV
COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. VALOR ASEGURADO 300 SMMLY

| LSTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20-10-2021.1

501-f 06-000000000010CG7-D001 EL CUAL

SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUICAC SEGUROS O C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA PARA SU

CONSULTA FAVOR INGRESAR A www laequidadseguros.coop

CON

catn e s

PARA COMPROHAR A YENACIDAD DE AGCLMETN

QA PAGINA WE 13 WWW L AFCLICADSE GURDS COOP Y
Jesue Bogotd puede arcsr al ‘AL 1460302

desde Mras cunades el pa s nLesta anea gratuita rs 87 29° 1533 cos

SULTE NLES]

TE/MOVIL 3114520343
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FACTURA

R.C.E E?J%GDEEQESTATA
POLIZA % eqk’%zfﬂcg %’fg
AB001491 AB021011 h

NIT 860028415

DOCUMENTO  Modilicacion PRODUCTO RCE FNTIDAD ESIATAL | ) ORDEN |

CERTICADO  A2020428 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 13227442276 3232041842 USUARIO YRIVERAT1
AGENCIA LUAL SFGUROS [ TOA DIRECCION Cra 58 N* 127-58 Otcina 375
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA

. - . - . -, FECHA DE IMPRESION
31 12 2024 fngsngw_ MM 11 |AAAA 2024[ HORA 1 1200 | 31 2 2024
L. DD mMm  AAAA [T HASTA DD 11 MM 04 (AAAA 2025 HORA | 1200 | _BC MM AAAA

CONSORCIO SAN CAYFTANO

TOMADOR

NIT/OC 901783679

DIRECCION DG 147 45 47 PRIME R PISO EMAL RMR ARQUITECTOS@HO TMAIL COM TH/MOML 344520343

ASEGURADO NACION MINISTERIO DL DEFENSA NACIONA: LICIA NACIONAL DIRECCION , (CGIS ICA Y FINANC L RARA NIT/CC 800141397
DIRECCION TVAa540 "1 CAN ) BMAL A@HOTMAIL :OM THLMOMIL 6072830872

BENEFICIARIO Tt RCERDS AFFCTADOS NIT/CC 100000002

DIRECCION TERRITORIO NACIONAL EMAL no lene@notiene com TEIMOMIL 111+ +11°

DETALLE [ . . L DESCRIPCION _ |

"CIUNAD |VIIIA[)I LEYVA
DF PARTAME NTO TBOYACA

1EOCALIDAD IVILLA DF LTYVA
DHRECCION VILI AT _FYVA
CANAL DE VI NTA Franguicia

|
I
;

. _ — 1 _

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

' - = - - ! VALOR ~ | DEDUCIBLE ' "DEDUCIBLE =~ -

L — _ _ DESCRIPCION - _. ASEGURADO % . vaor | CNMA
Sreuics Labores y Operaciones T $390.00C.067 00 ', Qoo TN smmiv 300 |
Contratistas y Subcantratistas | $.00 | 10 00% 00 smmiv 3 L‘

: !
| | | | |
| . i |
l |
| | ! ’
| |
|

| | i ! |

| |
| | | |
! | |

. i I
| | | :

I | | i | |

| | | |

| | | |

Y\ - - - _ _ . 4 = - . O R . e R

VALOR ASEGURADO TOTAL _ __  _PRIMANETA_ ~_GASTOS VA o TOTALPORPAGAR
8330 500 300 20 : 326084000 - Y ) T s3agace0c
- - - COASEGURO _  _  _ _ _ | "7 TINTERMEDIARIQ Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA )
COMPANIA 4+ PARTICIPACION _  __ | | cooico | _ _NOMBRE__ i (PARTICIPACION |
. 900867432 | _LUAL §E GUROS LTDA %

La mora en el pago de la pnima o certiticados que se expidan cor fundamento en ella producira 1a tesminacion automatica del contrato y dara desecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir ¢l pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de i expedicion del contralo El page externporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la pohza terminada automaticamenle, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente docurrento certifico que he le‘do de manera anticipada en |a pagina web de La Cguidad hitp //www laecuidatseguros.coop/, el clausutado
ancxo a la pélica coniratada, el cual adicioralmente me fue explicado por la compania de seguros. Informacién que en tedo caso. declaro que conoscc y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relaciorado con ias cordicicnes gencraies. el contenido de ta cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro

\ i1
N
ey
L/_F/:v_—_' - - - ’ .
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR  msci't \uts ik ohs ia act s
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
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; SEGURO ] :
3 R.C.E. ENTIDAD ESTATAL \ eqQul Od W
! POLIZA FACTURA SEGUIoS % :
; AB001491 AB021011
3 NIT 860028415
3t ¢
!  "DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1 H
i CERTICADO  AB020478 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 3227442276 -3232091842 USUARIO YRIVERAT" :
i AGENCIA LUAL SEGUROS LTDA DIRECCION Cra 58 N* 127-59 Oficina 375 H
i FECHA DE EXPEDICION o _ VIGENCIADE LA POLIZA __ FECHA DE IMPRESION _ M
O 2024 DESDE ?D_m MM 11 JAAAA2074] HORA [~ 12:00 [ 31 12 2024 11
i o DD MVt AAAA [ThASTA (DD 11 _IMMm 04 [AAAA2025 [ _HORA | 1200 _L DD MM AAAA |
; .

TOMADOR CONSORCIO SAN CAYETANG " NI CC 9017836

:  DIRECCION DG 11745 a7 PRIMER PISO EMAIL RMR ARQUITECTOS@HOTMAIL COM TR/MOVIL 3114520343
= = = — - - — - — ]
3 |
3 “**MODIFICACION ** | 3
; POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ACTA MODIFICATORIA No. 2 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024 ¥ ACTA MODIFICATORIA No 3
: PR M2 DS IFABRCE DE 2024 SE AJUSTA VAI OR ASEGURADO Y VIGENGIAS A LAS GARANTIAS DF POLIZA ARRIBA GITADA ’
H i
: .
+ AGTA MODIFICATORIA No 2: MODIFICACION ACTIVIDADES DE OBRAS A REALIZAR |
;
: « ACTA MODIFICATORIA No 3: PRORROGA | &
1 MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO SEGUN SMMLY DEL ARO 2024 § 1.300.000 . VALOR ASEGURADO 300 SMMLY ‘ :
: ‘ PRORROGA" HASTA EL 11 DE ABRIL DE 2025
FEGHA DE INICIO DEL CONTRATO: 02 DE ENERO DE 2024 ’
NUEVA FECHA Dt TERMINACION™ 11 DE ABRIL DE 2025 =
H
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFIGAR CONTINUAN VIGENTES. |

“**MODIFICACION™"* |

H
&

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA EQUIDAD SEGUROS O.C CONOCE DEL ACTA MODIFICATORIO .
No 1 DEL 01 DF MARZO DE 2024

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES |

“<MODIFICACION™" |

e oA T AR AT B B A O AN AT KRR IS A € RS N ) AR S A 88 e b

CORERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. VALOR ASEGURADO 300 SMMLV

D -
5 | :
2 POR MEDIO DEL PRESEN [E CERTIFICADO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA EQUIDAD SEGUROS O.C CONOGE DEL ACTA DE INICIO DEL :
3 ’ 02 DE ENERO DE 2024 |
Yy :
58 . ’
23 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES :
T H

2 v
1B N
Bt ! £
<~ SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE ORI PN DIRAF No. 06-6-10357-23 CUYO H
25 i SEIETO ES. REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL Y ADECUACION PARA LA ESTACION DE POLICIA VILLA DE LEYVA, A PRECIOS UNITARIOS FIJOS :
BE i SIN FORMULA DE REAJUSTE v
e i ‘ |
2 ¢ | ASEGURADO : NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION LOGISTICA Y FINANCIERA NIT 800.141.387-5 :
EC BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y NACION - POLICIA NACIONA! - DIRECCION LOGISTICA Y FINANCIERA NIT 800.141.397-5 | §
= -
w3 " b3

(o}

<4 EGUICAD
y LA

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAMATRIMONIALES. VALOR ASEGURADO 300 SMMLYV ’

?—I’ 3 | COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRA-TISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA B
z N
P L o . |
S 3 { :
EE G N
ag ¢ :
a3 1 '
26 -
at
“ M &\/& Z
o : N D\C’ I — - :
9( f . - e : \ \ - \ 777777 t — H ) PARA COMPROBAR LA VFRACIDAD DE ESTC DOCUMENTC :
- - C P 5 MENT! b
S‘ : FIRMA AUTORIZADA IRMA TOMADOR CONSUL™E NUZSTRA PAGn\éA WEB WWW LAEQUIDADSEGUROS COOP Y LSA ESTH CODIGO UR
3 esde Boguté puede marcar al (6017460392 ¢
; . LA EQU I DAD SEG U ROS O 'C‘ aesde oteas siudades del pa s nuestra Im:a geatuvta e 01800 291 3538 cpoina serv e 4 Shiente
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% R.C.E. ENTIDAD ESTATAL % equidad e :
% POLIZA FACTURA SELUros @ :
§ AB001491 AB021011
f NIT 860028415 i
} :
3 R R e T R e 3 i3 :
-; DOCUMENTO  Mudificacron PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1 ‘
K CERTICADQ  AB020428 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 3227442276 -3232091842 USUARIO YRIVERA/1 3
1 AGENCIA LUAL SEGUROS LTDA DIRECCION Cra 58 N* 127 59 Oficna 375 !
{ FECHADEEXPEDICION =~ VIGENCIADE LA PoLIZA . ,FECHA DE IMPRESION !
Y 12 2024 DESDE _[DD 14  [MM 11_|AAAA 2024 ] HORA ( 31 12 2024
»o1 DD MM AAAA [T HasTA (DD 11 MM 04 [AAAA 20 HORA 2:00 Db MM AAAA
i TOMADOR  CONSORCIQ SAN CAYETANG NIT/CC 901783679
§ DIRECCION DG 117 45 47 PRIMER PISO EMAIL RMR ARQUITEC TOS@HOTMAIL.COM TE/MOVIL 3114520343 .
3 ENGASUPRAPI P T T e e e e e
i [ TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILICAD EXTRACONTRACTUAL. CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS. VALOR ASEGURADO 300 ’
H ! SMML V :
3
? ’ COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. VALOR ASEGURADO 300 SMMLV .
‘ COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS VALOR ASEGURADO 300 SMMLY
i
f FSTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20-10-2021-1501-F 06-000000000C 1007-RO01 FI CUAL ’
| SE ENCUENTRA DEBIDAMFNTE REGISTRADO POR (A EQUIDAD SEGURGS O CANTE [ A SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMRIA. PARA sU B
; CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop ‘ i
:
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vidad
SELUroS

Uno asepuradora cooperativa con sentido social

Consultar Péliza

SR

Escanea el cédigo QR

Digita los datos de la péliza y tomador

Numero de 2oliza @ *

ABOG149U

Tino de Documento *

NIT

Ve adecimeentoy e aecureste el lonenee para ohroee s e s

Numero de Documento @ *

H01TROGTG

No soy un robot



Datos de Poliza
Numero de Poliza
ABROD A4S0

Ramo

CUMPHIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NI

Numero de Documento

961783679

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NiT

Numero de Documento

RNGIA1397
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SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

POLIZA FACTURA
AB001491 AB021141

R eauidad 22

NIT 860028415

DOCUMENTO  Modificacion PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN o
CERTICADO  AB020553 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 3227442276 -3232091842 USUARIO LLOPEZ71

AGENCIA LUAL SEGUROS LTDA DIRECCION Cra 58 N* 127-59 Oficina 375
FECHA DE EXPEDICION o VIGENCIA DE LA POLIZA ) ) e FECHA DE IMPRESION
10 01 2025 | DESDE |DD 14 [MM 11 [AAAA 2024] HORA [ 1200 | 10 01 2025
DD MM AAAA | HASTA | DD

11 _[mm o8 |[AAAA 2025] HORA | 1200 | DD MM AAAA

TOMADOR CONSORCIO SAN CAYFTAN NITICC 901783679

DIRECCION DG 117 45 47 PRIMER PISO EMAIL RMR_ARQUITECTOS@HOTMAIL.COM TE/MOVIL 3114520343
ASEGURADO NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -LICIA NACIONAL - DIRECCION LOGISTICA Y FINANCIERARA NIT/CC 800141397
DIRECCION TV 4540 11 CAN EMAL.  A@HOTMAIL.COM TEL MOVIL 6012830872
BENEFICIARIO |ERCEROS AFECTADOS NIT/CC 100000002
TERRITORIO NACIONAL 1111111111

DIRECCION

EMAIL  no_tiene@notiene.com TH/MOVIL

DETALLE . .. B S — DESCRIPCION

CIUDAD VILLA DE LEYVA
DEPARTAMENTO BOYACA
LOCALIDAD VILLA DE LEYVA
DIRECCION VILLA DE LEYVA
CANAL DE VENTA Franquica
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
T ! VALOR DEDUCIBLE | DEDUCGIBLE T
DESCRIPCION ASEGURADO o VALOR ‘ PRIMA ‘
Predios Labores y Operaciones. $390,000,000.00 10.00% 100 smmiv $.50
Contratistas y Subcontratistas $.00 10 00% ! 100 smmiv 300
i
i . L
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA ._GASTOS . IVA . TOTAL POR PAGAR
L $390.000,000.00 | o $256.438.00 | L [ $48.723.00 | $305.161 00
{ COASEGURO e oL INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA o
[ ____COMPARNIA | PARTICIPACION CODIGO . _ _NOMBRE . _IPARTICIPACION
i [ % 900867432 LUAL SEGUROS LTDA P %

La mora en ¢l pago de la prima o certificados que se expidan cor fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equid_a_d'
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he lefldo de manera anticipada en |a pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros coop/. el clausulado
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiende.
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro.

PARA COMPROBAR LA YERACIDAD DE ST DCCUMENTO

12¢sde Bogrta puede marcar al (60 /460392,

o e - ki sact s s

FIRMA TOMADOR CONSULIE NUESTRA PAGINA WEB WWW | ALQUIDADSEGUROS COOP Y USA £§ 1+ CCBIGO OR

desoe u'ras cudades des pais nuestra inea gratuita s H1800 091 9538 apc.on sereco a chente:
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i SEGURO

R.C.E. ENTIDAD ESTATAL R equidad £2-
& POLIZA FACTURA Seguros TN 3
3 AB001491 AB021141
: NIT 860028415 i
; "DOCUMENTO  Modificacion TPRODUGTO  RC.E ENTIDAD FSTATAL ORDEN ) ‘ o
3 CERTICADO  ABD20553 FORMA DE PAGO Contado TELEFONQ 3227442276 -3232091842 USUARIO LLOPEZTY .
i AGENCIA | UAL SEGUROS LTDA DIRECCION Cra 58 N° 127 59 Oficina 375 i
§ . FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA ~ _FECHA DE IMPRESION
T 01 2025 | DESDE |DD 14 [MM 11 HORA |  12:00 10 01 2025 i
: on Mp AAAA T HASTA DD 11 MW 08 HORA _| DD MM AAAA :
| TOMADOR GONSORCIO SAN CAYETANO ‘ o NITIOC 501783673
H DIRECCION DG 11745 47 PRIMER PISO BEMAIL RMR_ARQUITFCTOS@HOTMAIL CCOM TR/ MOVIL 3114520343

P ) o R o . ._]

i ‘ “*MODIEICACION ™ Lo
1 \
i | PORMLDIO DEL PRESENTE GERTIFICADO TENIENDO EN CUTNTA ACTA MODIFICATORIA No. 2 DLL 14 DE NOVIEMEBK( DE ‘
: 2024 ACTA MODIFICATORIA No 3 DEL 26 DE DICIFMBRE DF 2024 Y DE ACUCRDO GON LO SOLICITADO POR LA ENTIDAD
’ SE AIUSTAN LAS VIGCNCIAS A LAS GARANTIAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA | :
i 3
i | FECHAINICIO DEL CONTRATO: 26 DE DICIEMBRE DE 2023 ;
: ACTA DE INICIO 02 DE ENERO DE 2024 ‘ :
NUCVA FEGHA DE TERMINAGION® 11 DE ABRIL DE 2025
SE ACLARA LA VIGENCIA INIGIAL DE LA POLIZA ARRIBA CITACA ’ :
: | AMPARO

p . RESPONSABILIDAD CIVIL EXYTRACONTRACTUAL
! ‘ VIGENCIA DESDE 26/D1C/2023 HASTA 11tAGO/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

“*MODIFICACION *** ‘

H
‘ ‘ POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ACTA MODIFICA TORIA No 2 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024 Y ACTA MODIFICATORIA No -
: ’ 3 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2024 SF AJUSTA VALOR ASEGURADO Y VIGENCIAS A LAS GARANTIAS DE POLIZA ARRIBA CITADA ’ :
1 e
£ . H
+ ACTA MODIF ICATORIA No 2: MODIFICACION ACTIVIDADES DE OBRAS A RCALIZAR ‘
i H
! ‘ * ACTA MODIFICATORIA No 3. PRORROGA
i | ) : i
’ | MEDIANTE £L PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA CL VALOR ASEGURADO SEGUN SMMLY DE._ ARO 2024 § 1 300.00C . VALOR ASEGURADO 300 SMMLV ‘ 5
Y PRORROGA: HASTA EL 11 DE ABRIL DE 2025
3 ‘ FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 02 DE ENERO DE 2024 ‘
. NUCVA FECHA DE TCRMINACION. 11 DE ABRIL DE 2025
i ‘ LOS NEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIF ICAR CONTINUAN VIGENTES | i
o p ' ‘ i
A
A ‘ **MODIFICACION""" i
Loy | | POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA EXPRESA CONS TANGIA QUE LA FQUIDAD SEGUROS O.C. CONOCE DEL ACIA MODIFICATORIO ’ :
BE No 1 BFL 0' DF MARZO DE 2024 o
w2 “
%{E ‘ ‘ LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGEN!ES |
Fay Y H
T B ’
5| :
mo G ' &
= ;
;G : | ‘ :
S **MODIFICACION"**
e 3 POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA EXPRCSA CONSTANCIA QUE LA LQUICAD SLGUROS O.C. CONOCE CEL AGTA DEINICIO DCL |
Sg i 02 DE LNEROQ Dt 2024 bk
sa H
I . [
i ! LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES |
98 !
2
&5

2

.‘"}% i SE GARANTIZA LA RCSPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DFSARROLI O DEL CONTRATO DE OBRA PN DIRAF No 06-6-10357-23 CUYO |

‘g; H OBJCTO ES. REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL v ADECUACION PARA | A ESTACION DL POLICIA VILLA DE LEYVA A PRECIOS UNITARIOS FIJOS II

S '
S5Z / 3
Sa ;
78 :
z :
& - ;
3 H

3

\- i?
Q/o o& { l - -
T
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g SEGURO . :
i R.C.E. ENTIDAD ESTATAL N\ equidad &2
3 POLIZA FACTURA Seguros %
1 ABQO01491 AB021141 3
; NIT 860028415 i
¢ “"’ :
{  DOCUMENTO  Modiicacion PRODUCTO RCE ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1 :
. CERTICADO  AB020553 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 3227442276 3232081842 USUARIO -LOPEZTY :
¢ AGENCIA LUAL SEGUROS LTDA DIRECCION Cra 58 N* 127-59 Oficina 375 :
: _FECHA DE EXPEDICION __ VIGENCIA DE LA poLiza o FECHA DE IMPRESION 3
. 10 01 2025 DESDE [DD 14 [IMM 11 |AAAA2024] HORA | 1200 | 10 01 2025 | i
, . DD MM _ AAAA [THASTA DD 11 [MM 08 [AAAA 2025  HORA 1200 —] DD MM AAAA
; ;
1; TOMADOR CONSORCIO SAN CAYE TANO NIT/CC 901783679 H
i DIRECCION DG 117 45 4/ PRIMER PISO EMAL RMR ARQUITEC TOS@HO TMAIL COM TH/MOVIL 3114520343 :
L
‘ :
i — — _ ——— e J— . - p— - - — - —_ — - - — — -
: | sinFORMULA DE REAJUSTE :
I3 B
! | ASEGURADO  NACION - POLICIA NACIONAL - DIRL CCION LOGISTIGA Y § INANCIERA NIT 800 141 3975 '
i ’ P
j | BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION LOGISTICA ¥ FINANCIERA NIT 800.141.337.5 -
| | .

M 1 4
! ‘ . Lo
: COBERTURA FXPRITSA DI PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. VALOR ASEGURADO 300 SMMLV :
! COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAMATRIMONIALES VALOR ASEGURADO 300 SMMLY ! !
: | COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRA TISTAS SALVO QUL EL SUBCONTRATISTA :
; TENGA SU PROPIO SECURO DE RESPONSABILIDAD EX1RACONIRACTUAL. CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI RCQUERIDOS VALOR ASFGURADO 300 -
: SMMLV :
3
! ‘ CORERTURA FXPRFSA DF AMPARQO PATRONAL VALOR ASEGURADO 300 SMMLY N
! | costrTurA EXPRESA DF VFHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS VALOR ASEGURADO 300 SMMLY !
t |
¢ | CESTAPOUIZA ST RIGC POR LAS CONDICIONLS GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20 10 2021 1501-P-D6 000000000G1007-D001 E] CUAI
: SE CNCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA [QUIDAD SEGUROS O C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA PARA SU ;
3 | CONSUL TA FAVOR INGRT SAR A www laequidadseyuros cocp | !
: | |
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SEGURO

FACTURA

R.C.E. ENTIDAD ESTATAL R equidad &2
POLIZA s#{ros %
ABQO01491 ABO21011 )

NIT 860028415

v

B 3 Y . . D NN ey
DOCUMENTO Moditicacion PRODUCTO RCE FNTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO ARCGA7R FORMA DE PAGO Conado YELEFONO 3727442276 -3232091842 USUARIO YRIVERAT®
AGENCIA LUAL SLGUROS LTDA DIRECCION Cra 58 N* 12/-59 Oficina 375
FECHA DE EXPEDICION ) VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
.31 12 o024 | DESDE | DD 14 MM i1 AAAA 2024'  HORA ' 1200 o317 T2 2024
S]] NIV A A l 1ASTZ 1 T TaM 04 L_ . T THORA | 1200 3

HORA | __1200 _| DD MM AAAA

1ASTA DD 1

11 MM 04 ANAK 2025

LR
TOMADOR ONSORCIO SAN CAYE TANO NIT/CC $017B367%
DIRECCION BG 147 45 47 PRIMER RISO EMAL  SMR_ARGUITEC [DS@HOTMAIL COM TEUMOVIL 3714520343
ASEGURADO NACION MINISTERIO D DET TNSA NACIONAL = 1CIA NAGIONAL DIRECCION 1 QGIS 1A Y FINANCIFRARA NIT/CC 800141397
11
DIRECCION TV 4540 11 CAN EMAIL  A@HOTMAIL COM TEIMOMIL 602430877
BENEFICIARIO 11 RCEROS AFEC "ADOS NIT/ CC 100000007
DIRECCION TERRITORIO NACIONAL EMAIL 1o tieneggnotiene com TEYMOMIL 141117117
S . ) B - 01 s SRR i : s : AR
DETALLE . _ __ _DESCRIPCION
| GIUDAD |vu,| ADELEYVA |,
DEPARTAME NTO  BOYACA
{GCA.L.DAD VI A DF [FYVA |
DIRCCCION VI A OF L EYVA :
CGANAL BT VENTA |F'anqun:m |
; I
| |
i |
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
oo - - - N - — -—-— —7 VALOR __ [DEDUCIBLE * DEDUCIBLE ! ' )
o __ DescRipciON - | ASEGURADO. | % _ | VALOR_ [ PRI
[ Drpdos Latiores v (Jgeraucrey 3330 500 033 00 *0.00% an ammiy 300
Cnirat stas y Sohirnnirat stas | $ 00 | 10.00% \ 100 “-""‘""'Vl $ 30 [
) i I
| | | ! |
| | | | '
I
| | | !
, |
| | | | |
' | | | i !
| | | ! | |
H |
i ! |
| | v
i | | I |
| !
| ] i | |
I N
i | ! | |
| 3 | | .
| : | I !
VALOR ASEGURADO TOTAL . _PRIMANETA GASTOS . VA _ TOTALPORPAGAR
_$390000.00000  _ i $250 840 00 r B o ssswema0 1 5346160 0C
. T — COASEGURO _ f s ) m — _n‘uTE_RMgplA'RlO}/QfUEﬁzA”_COMEREiAL’blRE:,r_A -
COMPARNIA T __ _PARTICIPACION _ _ . . cobIGO | | : NOMBRE ___ PARTICIPACION
Y quoserans . __l llALﬂ (‘-UR()S_.H)A_ ] :"L |

L N 0 - — J—
La mora en el pago de la prima o certificados que st expidan cor fundamento en ella preducira 'a terminacion automatica del contrato y dara deecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir ¢l pago de la prima devengada y de los gaslos causados con ocasion de 1a expedicidn del contrato El pago exlemporaneo de la prima, no
convalida la mora i react va la polza terminada autorraticamente, caso en el cual se devolvera ta prima a que haya lugar
Con la firma del presente documento certifico que he le.do de manera anticipada en 1a pagina web de La Equidad http:/fwww.lacquidadsequros coop/. el clausulado
anexo a la paliza contratada. el cual adicioralmente me fug explicado por la comaania de sequres: Infornacién que en tedo caso. declaro gue corpnezco y entiendo
clara, suficiente y expresamente, en especial lo “elacionado con las condiciones generales, el cortenido de la cobertura. 1as exclusiones y las garanlias del contrato
de: sequro

S A ¥ \N¥R\§
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"fl ',/ T
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
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R.C.E ESP‘EI%}\’DR(E)STATAL H d N7
T eqQulgad 2
POLIZA FACTURA ‘\ QS Uros %é
AB001491 AB021011

NIT 860028415

DOCUMENTO  Madificacion PRODUCTO R C.E ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  AB020428 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 3227442276 3232091842 USUARIO YRIVERAT1
AGENCIA LUAL SEGUROS LTDA DIRECCION Cra 58 N° 127.59 Oficina 375
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA o B FECHA DE IMPRESION
12 2024 I» _DESDE  |[DD 14 _!MM" 11 }AA_AA&)Q_dl: HORA | io0p | 31 12 2024 |
L _ MM___AAAA | THASTA. TDD 4 MM. 04 |AAAA 2025 [ HORA | 200 _ | _OD  mm  Axaa

TOMADOR  CONSORCIO SAN GAYETANO NIT/CC 901783675
DIRECCION G 117 45 47 PRIMER PISO EMAIL RMR_ARQUITECTOS@HOTMAIL. COM TE/MOMIL 3114520343

| “**MODIFICACION *** |

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SLGUN ACTA MODIFICATORIA No 2 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024 ¥ ACTA MODIFICATORIA No |
3 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2024 SE AJUSTA VALOR ASEGURADO Y VIGENCIAS A LAS GARANTIAS DE POLIZA ARRIBA CITADA

" ACTA MODIFICATORIA No 2 MODIFICACION ACTIVIDADES Dt: OBRAS A REALIZAR |
" ACTA MODIFICATORIA No 3 PRORROGA i

MEDIANTE €L PRESENTE. ANEXO 5E ACTUALIZA £L VALOR ASEGURADO SEGUN SMMLYV DEL. ANO 2024 § 1.300.000 , VALOR ASEGURADO 300 SMMLY
FRORROGA HASTAFL 11 DF ABRIL NF 2025

FECHA DE INICIO DFEL. CONTRATO. 02 DE ENERO DE 2024 |
NUFVA FECHA DE TERMINACION 11 DE ABRIL DE 202%

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

“**MODIf ICACIONT"

PORMEDIO OEL PRESENTE GERTIFICADO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA EQUIDAD SEGUROS O €. CONOGE DELACTA MODIFICATORIO
No 1 Df.. 01 DF MARZO DE 2024

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGLNTES

“"MODIFICACION®-

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA EXPRESA CONSTANGIA QUE LA EQUIDAD SEGUROS O.C. CONOCE CEL ACTA DF INICIO DEL i
02 DE ENERO DE 2024

| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTLS

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL CONTRATO D OBRA PN DIRAF No 06-6-10357 23 CUvQ !
OBJEgO ES REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL Y ADECUACION PARA LA ESTACION DE POLIGIA VILLA DF LEYVA, A PRECIOS UNITARIOS YOS
SIN FORMUL A DF REAJUSTE

ASLGURADO NACION - POLICIA NACIONAL - DIRCCCION : OGISTICA ¥ FINANCIERA NI T 800 141397 5

| BENCFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y NACION - POLICIA NACIONAL - DIRLCCION LOGISTICA ¥ FINANCIERA NIT 800 141 397 5 |

| COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE. VALOR ASEGURADO 300 SMMLV
COBERTURA EXPRESA DE PLRJIVICIOS £ XTRAMA TRIMONIALE S. VALOR ASEGURADO 300 SMMLY

COBLRTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DF CONTRATISTAS Y SUBCONTRA.- TISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA

—_——

o o PARA COMPROBAR | 4 VERACIDAD Db =4 DOCUMENTD
IRMA TOMADOR SONSULTL NUZSTRA PAG'RA WH AW . Ar CUICADSFGLR SEYLSAL ST nD
Jesde Hogutd puede marar al(60*1 7480347
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R.C.E. ENTIDAD ESTATAL §, equidad £2¢ )
! POLIZA FACTURA SESUros sx :
: AB00G1481 AB021011 ;
: NIT 860028415 :
! :
P . e aar I HEREDE S L coeo L T BT q
i "DOCUMENTO Aedificacion PRODUCTO RCE ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
h CERTICADO ABO20AZS FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 427442276 3232091842 USUARIO YRIVERATS :
L AGENCIA LUA SEGUROS L TDA DIRECC1ON Gra 58 N 127-59 Oficina 375
B FECHA DE I;XPEDIClON . o VIGENCIA DE LA POLIZA _  _ FECHA DE IMPRESION
L3 12 2024 | DESDE DD _14_ (MM 11 _LA_A_AA o024 _HORA _ | 0 31 12 2024 |
B maw AAAALZHASTA LIDD L MM 04 TAAAA 2025 HORA_ L 20 Db MM AAAA |
1 CGNSORCIO SAN CAYETANG NITIOC 9n'/83679 H
B 03 417 45 47 PRIMER PISQ EMAIL RMR ARQ TEIMOVIL 3174520343 §
o IET\:;&A <1 PROPIC SEGURO DE RESPL NSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL. CON LOS MISMOS AMPAROS AOUI REQUERIDOS VALCR AST GURAZO 300 [
o SMMYV .
o [
! | COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. VALOR ASEGURADO 300 SMMILY A
K . z
.| CORERTURA EXPRLSA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. VALOR ASEGURADO 300 SMMLY :
o '
' : [
11 ESTA PALIZA St RIGE POR LAS CONDICIONL S GENERALE S CONTINIDAS LN LA T ORMA 20 10 2021 1501-P-06.0000000006 166 7-E00 +L CUAL
. SEf NCUENTRA DERIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD 5T GUROS O C ANTT LA SUPERINTENDENCIA FINANGIERA Dt. COLOMBIA PARA 5L v
: : CONSULTA FAVOR INGRESAR A www |apquidadsequros coop 1
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Consultar Péliza

Una asepuradora cooperativa con sentido sociat

s L e N IR oz PO IO o e,
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Escanea el cédigo QR

Digita los datos de la péliza y tomador

Numere de Poliza @ *

NIT

MURRTG e Do e nt @4

TS e

No soy un robot




Datos de Péliza

Numero ae Pohza

ABGNT A9

Ramo

SONSABL AR THAL CETRACONTRACTUAL LR

Datos de Tomador

Tipo e DOCUMIEATD

Hil!

Nurnero de Documento

TR

Datos de Beneficia ro

Topo de Barumento

Simeres de Do 2

EHGARE



