uzfumu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EETRDO S.A.
NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101473423 2
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 07 | 2025 18 | 07 | 2025 00:00 18 | 10 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
BINOMBRE O RAZON GRUPOIRTSAS IDENTIFICACION NIT: 901.291.784-1
SOCIAL
MDIRECCION: CALLE 48 CR 19 C 67 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3007487463

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU |IDENTIFICACION NIT: 900.258.711-1

mBENEFICIARIO:
MDIRECCION: CALLE 26 #51 -53 TR CENTRAL PISO 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6017491624

S\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

FS) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 INTERVENTORIA ICCU-353-2025, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y LEGAL PARA LA ADECUACION A LA
# INFRAESTRUCTURA FISICA DEL CENTRO REGIONAL DE ATENCION A VICTIMAS - CRAV, UBICADO EN EL MUNICIPIO DE VIOTA, CUNDINAMAMARCA.

AMPARDS
F&Ml RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/07/2025 17/02/2026 $7,775,460.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/10/2025 18/10/2030 $7,775,460.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/07/2025 18/10/2028 $7,775,460.00

LABORALES

ACLARACIONES

aPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO N1 DE FECHA 18 DE JULIO 2025, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SUS AMPAROS. LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI | PL AN DE PAGO
$ *****+276,824.00 $ **+*+++8,000.00 $ **++54,116.00 § FHrraararix338,941.00 $ *r+++23,326,380.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE BART. NOMESE COMPAILA % PART. VALOR ASEGURADD
LUZ DARY BECERRA VANEGAS 122783 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA JIF :

21-44-101473423 nyi(&f Of J\q A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMS TOMADOR LJ
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF122783B




n n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTADO S.A.
u NIT. BED.00B.ETAE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101473423 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 24 | o7 | 2025 18 | o7 | 202 00:00 | 18 | 10 | 2030 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOVBRE 0 RAZON crUPGTEESA 5 IDENTIFICACION  NIT: 901.291.784-1
DIRECCION: CALLE 48 CR 19 C 67 [CIUDAD: ~ BARRANQUILLA, ATLANTICO  |TELEFONO: 3007487463
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
M SECURMDO | INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU |IDENTIFICACION NIT: 900.258.711-1
SHIRECCION: _CALLE 26 #5153 TR CENTRAL PISO 6 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 6017491624

#8{\DICIONAL:

rcuerda que puedes salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio iforme

a la Ley 2300, a través de " PAGINA WEB _ @ | ==
rnueastras paginas: h

VISA

www.saegurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

e
@D | Uk | e | MovIRED
Acceso a la informacién (s d Gz 2% m | [ surTIMAX [ 4 | L Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Saguros del Estado Ba de Bogota .  Seguros del Estado
Banculnmhia"" Cuenta Convenio 47189 n:'_u = . 2 i' Cuenta Convenio DOB4AESA445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. §$ ****276,824.00 § ****+++8,000.00 § *+****54,116.00 § Hrwwrnini338,941.00 §$ *+*++23,326,380.00 CONTADO
INTERMEDL&RIO DS TRIBUCION CO8 B EBURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFT. WALDR ASECAURADD
LUZ DARY BECERRA VANEGAS 122783 100.00

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 No. VALOR
1100513956553-3

(415) 7709998021167 (8020) 11005139565533 (3900) 000000338941 (96) 20260718

DE COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TENDENCLA FINARCERA
DE COLOMERS,
Tl W W W R oA WG M

VIGILADQ SPERIW

EEEU PO SEGURO DE C O ENT S
- a8, LIZA DE SEGUR UMPLIMIENT IDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101473423 2
[ FECHA EXPEDICION | i E ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 07 | 2025 18 | 07 | 2025 00:00 18 10 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL GRUPO IRTSAS IDENTIFICACION  NIT: 901.291.784-1

DIRECCION: CALLE 48 CR 19 C 67 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELET=ON0: 3007487463

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
B EREHISIARID: INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU DENTIFICACION  NIT: 900.258.711-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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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SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101473423, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de JULIO de 2025

=

21-44-101473423
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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