ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101193916 7
e odl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
: l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= oo || 09 H 2025 04 “ 10 || 2023 00:00 02 ﬂ 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE! TOMADOR / GARANTIZADO
ggc":"li'fE O.RAZON BIOPROYECTAR SAS IDENTIFICACION NIT: 900.776.369-7
HDIRECCION: CL 18 SUR NRO. 10 -15PISO 4 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 8002307

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL

IIDENTIFICACION NIT: 900.127.032-7|

@DIRECCION: CL 26 NRO. 69 - 76 EDF ELEMENTO TORRE 1 PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779555

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NTIZAR EL Pz el PEJUIZIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS © E T N, 652 de 20z3 CELEBRADD 20OR LAS PRRTES,
Fug- -B (& D DE UMOS PARA . MANTENIM 0B VERDES REQUERIDCUS EN EL DESARRULLL DE LAS
@~ TIVIDADES DE MANTEN ENT PARA LAS VIAS DE B [ LAS SEDES DE L
AMPAROS
I RIESGO: SUMINIETRO DE BIENES
# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/10/2023 02/10/2025 $3,450,000.00 $3,450,000.00
)| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 04/10/2023 02/03/2026 $£3,450,000.00 $3,450,000.00
ES MAS PARA TEMAS DE LIQUIDACION
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= — = = L= === = —
$ *xexrxg 000.00 $ *******%280.00 § Hrwmirirarax] 4 280.00 $ Feeeeerxg 900,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
—
CAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO

| RGC LTDA. ACENCIA DE SECUROS E INVE 4100 100.00

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

NCO.LM'A

14- 44 101 3916

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA



http://www.segurosdelestado.com/

gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101193916 7
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

=M DA MES  ANO DIA  MES  ANO HOrRAS | Dia  Mes  ARO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
— H 09 H 2025 04 “ 10 || 2023 00:00 02 “ 03 “ 2026 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
o DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

govere o rAzON BIOPRETESIR: SAS IDENTIFICACION NIT: 900.776.369-7

SIDIRECCION: CL 18 SUR NRO. 10 - 15 PISO 4 louoab: BoGoTA, b.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8002307

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ENEFICTRRTD UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL ‘|IDENTIFICACION NIT: 900.127.032-7

IRECCION: CL 26 NRO. 69 - 76 EDF ELEMENTO TORRE 1 PISO 3 HCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779555

DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

> S i
Ve a la opcion POR y selecciona @ ‘ |m& } éxpto MOVIIRED

el tipo d& solicitud:

Acceso a la informacién (G GEcl) - - ] ' [ surRIMAX | ‘ LS Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

"" Seguros del Estado Segquros del Estado
Bancolombia™ CLOALS Conveats 47189 | Ramcoce Pugend ¢ CUents Contontd GOBLESAKS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
' $ +*xxxxxg 000.00 $ *xxxxrx4 000.00 $ *xeex 280.00 §$ FHwrrrrrikx] 4 280.00 $ *xxxrrxg 900,000.00 CONTADO
INTERNEDIARKD DI2TRIBUCION COASEGURO
NONESE CLAVE % DE PART. NONERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
RGC LTDA. AGEMCIZ DE SEGUROS B INVE 4100 100.00

frANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211800676-5

(415) 7709998021167 (8020)11002118006765(3900) 000000014280 (96) 20241003

DE COLONBA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCER A I3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADO SUPERW

gEEUROO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101193916 7
FECHA I:/\I’I:IJI\.IQN —VIGENCIADESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 “ 09 || 2025 04 “ 10 || 2023 00:00 02 ‘| 03 ‘| 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
1 1 1 1 1 1
BATOS DEL TOMADOR [ CARANTIZADD
P DT AN BIOPROYECTAR SAS ° b R
SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.776.369-7
i
DIRECCION: CL 18 SUR NRO. 10 -15PISO 4 ’IClUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 8002307
i DATOS DEL ASEGURADOD l[ BENEFICIARIO
et UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL IDENTIFICACION NIT: 900.127.032-7
BENEFICIARIO: ) ) ;
T 1 ]
IRECCION: CL 26 NRO. 69 - 76 EDF ELEMENTO TORRE 1 PISO 3 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONG:™ 3779555
I 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 ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

=

14-44-101493916

- Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101193916, anexo
7, 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 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

=

14-44-101193916
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

e SEGUROS
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ESTRDO S.A8.
NIT. 860.009.578-6
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