n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRADO S.A.
s pil e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101456437 6
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
ms DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 2026 27 | 1 | 2024 00:00 27 | 02 | 2031 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ToTAGEIESRS Bic IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9
ED|RECC|ONZ CR 47 ANRO. 93 - 41 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SECRETARIA DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

==#D|RECCION: AC 26 NRO. 57 -83T7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779595

==\ D| CIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 NUMERO SCJ-1858-2024 CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA JURIDICA FINANCIERA ADMINISTRATIVA Y AMBIENTAL PARA EL REFORZAMIENTO Y CONSTRUCCION DE
il LA UNIDAD DE REACCION INMEDIATA DE LA LOCALIDAD DDE SUBA

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO INICIA CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA

AMFPAROS
@ RIESGO: INTERVENTORIA
#l 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2024 26/03/2027 $247,711,710.40 $247,711,710.40
==l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2024 26/03/2029 $61,927,927.60 $61,927,927.60
2 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 26/03/2026 27/02/2031 $247,711,710.40
el ACLARACIONES
b= i POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA DE LA POLIZA.
:_:. CALIDAD DEL SERVICIO DESDE 26-03-2026 HASTA 26-03-2031
ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTALAPAGAR =~ IVALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****k**k**ko 00 $ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***k*************o 00 $ ******557 351 348.40 CONTADO
INTERMEDIARIC D3 TRIBLICION COASEOURD

B MOMERE CLAE W DE FART. MOMERE COMPARLA B PART. VALOR ASEGLUIRADD

PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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.

2

; i 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.
i
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas | ) M&bﬂﬁ
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052857A




gﬁfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o g DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101456437 6

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ARNO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 03 | 2026 27 | 1 | 2024 00:00 27 | 02 | 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9

IDIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

e SASEGURADO /

= BENEFICIARIO: SECRETARIA DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA ||DENT|FICACION NIT: 899.999.061-9
®DIRECCION: AC 26 NRO.57 -83T7 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3779595
il DICIONAL:

2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona
| tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

_PAGCOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

- Se % el Es - -
Bantﬂbn‘bia' Cl-ii:i:i ';’:?Jr‘t'-'FEl:?Gdz'ﬂ B9 | B-ﬂl'lll:tlldle: Hﬁ.g?tn L EU-';:?:IC?::H‘Z:: :‘:}dggﬂflﬁflfl 45
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ***********0-00 $ ***********0-00 $ ***********0.00 $ *****************0-00 $ ******557’351 ,34840 CONTADO
INTER MEDSARID I TRIBLICICH COSEESRRD
MNOMESE CLANVE % DE PART. NOMERE COMPARIA %% PART. WALDR ASEDLURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

me=lQUEDA 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
—£¥F 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGOD
BAMNCO CHEQUE HMo. VALOR

DE CLOuE,

SUPERINTENDENECLE FINANCIERS JFS

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU (o) SEGURO (o8 (o) S
BTG 851, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101456437 6
["FECHA EXPEDICION | — VIGENCIADESDE ATLAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 2026 27 | 11 | 2024 00:00 27 02 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
EOCIAL TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.620.351-9

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 -41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SECRETARIA DE SEGURIDAD CONVIVENCIA'Y JUSTICIA

[ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECCTION: AC 26 NRO. 57 -83 17 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_377959'5

DENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
]
2zl
;g 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
E = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g EI 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas || FiAma TOMsDOR

DLF052857A 2



