'Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
mm s8R
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101077611 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2025 07 | 04 | 2025 00:00 07 | 1 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON UT SYNETRIX 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.932.566-4
SOCIAL
EDIRECCION: CL 98 NRO.70 -91 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3124332683
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|

IRECCION: KR 30 NRO. 25 -90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3692700

BENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION 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-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
‘W4 LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. SDH-SIE-0001-2025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES Y CUYO OBJETO
@i ES PROVEER EL SOPORTE LOGISTICO, TECNICO Y TECNOLOGICO PARA ROBUSTECER LAS LABORES QUE CONLLEVAN A FORMAR, INFORMAR E INCENTIVAR A LA CIUDADANIA EN
TORNO A LA REALIDAD TRIBUTARIA Y SUS PRINCIPIOS, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE EDUCACIN TRIBUTARIA Y DE SERVICIO.

ASEGURADO TOMADOR Y ASEGURADO SECRETARIA DISTRITAL DE HACENDA

REVOCACION DE LA POLIZA A 60 DAS, CON PREVIO AVISO DE LA ENTIDAD.

AMPLIACION DE AVISO DE SINIESTRO A 30 DAS.

NO CANCELACION O REVOCACION POR NO PAGO DE LA PRIMA.

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DE SINIESTRO POR UNA VEZ. CON COBRO DE PRIMA ADICIONAL.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
S INOMERE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
#|ORGANIZACION AXON 360 S.A.S 800212052-5 90.00

ENORGANIZACION SIMPLEX S.A.S 900233385-5 10.00

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***1,335,360.00 §$ ***++*+20,000.00 § ***+257,518.00 § rerrarir,612,878.00 $ ****+569,400,000.00 CONTADO

INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
HICLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
ANDRES FELIPE ZAMBRANO QUINTERO 230604 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
=1 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

18-40-101077611

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OSCARMARIN
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SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEEum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101077611 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2025 07 | 04 | 2025 00:00 07 11 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL UT SYNETRIX 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.932.566-4

DIRECCION: CL 98 NRO. 70 - 91 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3124332683
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: KR 30 NRO. 25 - 90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3692700

BENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $20,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PRODUCTOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
OTROS BIENES DEL ASEGURADO 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

! ,,'/
18-40-101677611
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 4 FIRMA TOMADDOR

OSCARMARIN 2
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SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101077611 0
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2025 07 | 04 | 2025 00:00 07 11 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

EOCIAL UT SYNETRIX 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.932.566-4

DIRECCION: CL 98 NRO. 70 - 91 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3124332683
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: KR 30 NRO. 25 - 90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3692700

BENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

OBJETO DE LA POLIZA
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

2ok

18-40-101677611

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas £ " EIRMA TOMADDR

OSCARMARIN




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101077611 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 04 | 2025 | 04 | 2025 00:00 07 | 1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON T STeEtBctozs |IDENTIFICACION NIT: 901.932.566-4

SOCIAL
DIRECCION: CL 98 NRO. 70 - 91

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3124332683

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=8\ SEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 30 NRO. 25 - 90 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3692700
BENEFICIARIO: -
=
TP GUESTADOD
AT DR TR
" o

PAGIMNA WEB

CORRESPOMNSALES

BANCARIOS

e G

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

exito wmmﬁawhlliil G/ coomnnam

b

S COr T_'E_III'I.FL‘I'!i.Ii_]‘

Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—
Bancolumbia - Sepuras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

8 o
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,335,360.00 $ ***+**20,000.00 § *****257,518.00 § Frrrrnnq,612,878.00 $ ******569,400,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ANDRES FELIPE ZAMBRANO QUINTERO 230604 100.00

o

SUPERINTEMDENG th FilancER A T

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
1 FORMA DE PAGO

41| Banco CHEQUE No. VALCR
=)

all|EFECTIVO

-

- [llcHEQUE

2

=[l|ToTaL s

- 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
“SDARA 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

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
=STADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA

PAGO:
1100361273848-8

(415) 7709998021167 (8020)11003612738488(3900) 000001612878 (96)20260407

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



'Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
mm s8R

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101077611 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DiA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
® 08 | 04 | 2025 o7 | o4 2025 00:00 o7 | 1 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMERERRSJZON UT SYNETRIX 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.932.566-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3124332683

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: KR 30 NRO. 25 -90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3692700

BENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION 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-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
‘W4 LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. SDH-SIE-0001-2025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES Y CUYO OBJETO
@i ES PROVEER EL SOPORTE LOGISTICO, TECNICO Y TECNOLOGICO PARA ROBUSTECER LAS LABORES QUE CONLLEVAN A FORMAR, INFORMAR E INCENTIVAR A LA CIUDADANIA EN
TORNO A LA REALIDAD TRIBUTARIA Y SUS PRINCIPIOS, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE EDUCACIN TRIBUTARIA Y DE SERVICIO.
ASEGURADO TOMADOR Y ASEGURADO SECRETARIA DISTRITAL DE HACENDA

REVOCACION DE LA POLIZA A 60 DAS, CON PREVIO AVISO DE LA ENTIDAD.

AMPLIACION DE AVISO DE SINIESTRO A 30 DAS.

NO CANCELACION O REVOCACION POR NO PAGO DE LA PRIMA.

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO POR OCURRENCIA DE SINIESTRO POR UNA VEZ. CON COBRO DE PRIMA ADICIONAL.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
#|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO INICIAL SE ACLARA EL NUMERO EL CUAL ES 250376  LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN
MODIFICAR
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******569 400 00000 CONTADO
INTERMEDARID D TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DE EWRT. MOMERE CoMPATl % PART, VALCR ASEGURADC
ANDRES FELIPE ZAMBRANO QUINTERO 230604 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
=1 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

18-40-101077611

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OSCARMARIN
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' 0



SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEEum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101077611 -1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2025 07 | 04 | 2025 00:00 07 11 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL UT SYNETRIX 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.932.566-4

DIRECCION: CL 98 NRO. 70 - 91 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3124332683
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: KR 30 NRO. 25 - 90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3692700

BENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $20,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PRODUCTOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
OTROS BIENES DEL ASEGURADO 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/11/2025 $569,400,000.00

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

""A . ,.,:r",

18-40-101677611

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas J/FIAMA TOMADDR
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VIGILADO

‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101077611 -1
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2025 07 | 04 | 2025 00:00 07 11 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

EOCIAL UT SYNETRIX 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.932.566-4

DIRECCION: CL 98 NRO. 70 - 91 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3124332683
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: KR 30 NRO. 25 - 90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3692700

BENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

OBJETO DE LA POLIZA
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-40-101677611

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101077611 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 04 | 2025 07 | 04 | 2025 00:00 07 | 1 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.932.566-4
SOCIAL UT SYNETRIX 2025 |
DIRECCION: CL 98 NRO. 70 - 91 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3124332683
r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 30 NRO. 25 - 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3692700

BENEFICIARIO:

-

o

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ FremrERERR() (0 § FrmrErrR() 0 G FemmERERRER() ()0 § FrermEmERERERRR() ()() § **=**569 400,000.00 CONTADO
INTERMEDG R NS TRIBLICION C O SEGURD

MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD

ANDRES FELIPE ZAMBRANO QUINTERO 230604 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
“SDARA 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

~.

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO

g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
a

i !
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o i |EFECTIVO

=
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b

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101077611 -1
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2025 07 | 04 | 2025 00:00 07 11 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

EOCIAL UT SYNETRIX 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.932.566-4

DIRECCION: CL 98 NRO. 70 - 91 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3124332683
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: KR 30 NRO. 25 - 90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3692700

BENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ORGANIZACION AXON 360 S.A.S 800212052-5 90.00
ORGANIZACION SIMPLEX S.A.S 900233385-5 10.00

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 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-40-101677611

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

OSCARMARIN




