m :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
m NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101273699 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 01 | 04 | 2026 26 | 12 | 2025 00:00 15 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON UNION TEMPORAL GRUPO OLAM CAPITAL IDENTIFICACION NIT: 901.946.698-9
EDIRECCION: CL 73 F BIS Sur # 84 A - 15 BRR BOSA SAN PEDRO |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176440557

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 57 - 83 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779595

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.SCJ-2329-2025, REFERENTE A ADQUISICION DE MAQUINARIA, HERRAMIENTAS Y MENAJE PARA LA DOTACION DE TALLERES DESTINADOS A LA
i POBLACION VINCULADA A ESTRATEGIAS DE ATENCION DE LA SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA JUSTICIA LOTE 3 - MAQUINARIA, DOTACION PARA TALLER DE COCINA

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2025 15/11/2027 $104,073,733.00 $104,073,733.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/12/2025 15/11/2027 $104,073,733.00 $104,073,733.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/12/2025 15/07/2029 $26,018,433.25 $26,018,433.25
LABORALES
ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO MODIFICATORIO A LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN OTRO SI No.02 DE REANUDACION, SE CONFIRMA QUE LA ASEGURADORA TIENE
ESEJCONOCIMIENTO DEL MISMO

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******234 165 89925 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL, 5 FART, WVALDR ASEOURADO
ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101273699 3
td FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 04 | 2026 26 | 12 | 2025 00:00 15 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNION TEMPORAL GRUPO OLAM CAPITAL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 73 F BIS Sur# 84 A - 15 BRR BOSA SAN PEDRO |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176440557

|IDENTIFICACION NIT: 901.946.698-9

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
S5IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 57 - 83 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 3779595

ADICIONAL:

Recuerda que puedes ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme
ala Ley 2300, a ura i e
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: s::mf |
Ve a la opcion POR v selecciona @ INTER. | ks | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e ,H-.ngnt (- Cuenta Convenic DDBAE5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ******234’165’899.25 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBUCION COREEGUIRD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. YWALDR ASEGALURADO
ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 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
= "=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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101273699 3
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2020 26 | 12 | 2025 00:00 15 07 2029 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
it i UNION TEMPORAL GRUPO OLAM CAPITAL IDENTIFICACION NIT: 901.946.698-9

DIRECCION: CL 73 F BIS Sur # 84 A - 15 BRR BOSA SAN PEDRO CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3176440557

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA'Y JUSTICIA

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: AV CALLE 26 NRO. 57 - 83 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3779595

DENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
GRUPO SOCIEDAD CAPITAL SAS 900565133-0 50.00
GRAN OLAM SUMINISTROS SAS 901639794-1 50.00

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101273699

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