- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
!EL = CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

MIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-54-101002269 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 1" 2023 17 | 1" | 2023 00:00 17 | 12 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INCOL INGENIERIA DE INSPECCION COLOMBIANA SAS

BNOMBRE O RAZON
=l SOCIAL

EDIRECCION AV JIMENEZ 8 A - 49 OF 604

IDENTIFICACION NIT: 901.241.887-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204132300

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
INCOL INGENIERIA DE INSPECCION COLOMBIANA SAS

SEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 901.241.887-8

DIRECCION: AV JIMENEZ 8 A - 49 OF 604 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3204132300

BENEFICIARIO: 899999020 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 247-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ES PRESTAR EL SERVICIO DE CERTIFICACION DE INSPECCION Y
e ACREDITACION, DE ACUERDO A LA NORMA TECNICA NTC 5926-1 Y 5926-2, DE LOS DOS ASCENSORES DEL EDIFICIO SEDE DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION
PUBLICA. CONTRATO ELECTRONICO DE PRESTACION DE SERVICIOS 247-2023. BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS.

AMFAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 17/11/2023 17/12/2023 $232,000,000.00
| DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 17/11/2023 17/12/2023 $232,000,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIOMNES
OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+47 671.00 $ *****3 000 00 $ *****+9 627.00 § *rxxxrioein6() 208,00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COaE ESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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
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.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

18-54-101002269

RIZADA: G.

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO

A Zarante B -S ia General




= o+ i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
' ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
—CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXO ]|
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-54-101002269 0
T FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 11 | 2023 17 | 11 | 2023 00:00 17 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
om0 RAZGH INCOL INGENIERIA DE INSPECCION COLOMBIANA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.241.887-8
DIRECCION: AV JIMVENEZ 8 A - 49 OF 604 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3204132300
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: INCOL INGENIERIA DE INSPECCION COLOMBIANA SAS IDENTIFICACIONNIT: 901.241.887-8
DIRECCION: AV JIMENEZ 8 A - 49 OF 604 | cluDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:3204132300

BENEFICIARIO: 899999020 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 17/11/2023 17/12/2023 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 17/11/2023 17/12/2023 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 17/11/2023 17/12/2023 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 17/11/2023 17/12/2023 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA 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.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

18-54-101002269

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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<) seeuros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. - RCE CONTRATO ESTATAL
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-54-101002269 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 11 | 202 17 |11 | 2023 00:00 17 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&fE BEAZON INCOL INGENIERIA DE INSPECCION COLOMBIANA SAS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.241.887-8
DIRECCION: AV JIMENEZ 8 A - 49 OF 604 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3204132300
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
=i\ SEGURADO: INCOL INGENIERIA DE INSPECCION COLOMBIANA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.241.887-8
IRECCION: AV JIMENEZ 8 A - 49 OF 604 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3204132300

sBENEFICIARI 899999020 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA Y/O TERCEROS AFECTADOS

—

“ PIGUESTADO

FORTAL DE FAGDS

ra
Pagos con convenio *No aplica para tra
3
Bancode Bogota ( Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

BaanImela . Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *+*47.671.00 § **++3 000.00 § g 627.00 § rrmemnrng(),298.00 $ *+*+*+232,000,000.00 | 17 12 2023
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

ﬁ ARA 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.
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.

=

;i RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§ FORMA DE PAGO F;"‘E°'°"

o]

= BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA

E PAGO:

& 1100361137153-6

E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003611371536 (3900) 000000060298 (96) 20241116

- s

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





