SEEURJ:IH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADOD S.A.
vt S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101164379 33
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2026 01 | 12 | 2022 00:00 1 | 06 | 2031 23:59 ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
o ggglli'EE O RAZON CONSULTORES DEL OCCIDENTE SAS IDENTIFICACION NIT: 900.457.115-5
mDIRECCION: AV 15 NRO. 122 - 75 OFICINA 302 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2155338

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICRRIO: SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3241000
DICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA
@9 EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA No.COl.PCCNTR.4054330, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS DE
#l| DEMOLICION, CONSTRUCCION Y CERRAMIENTO DE LA PLANTA FISICA DEL COLEGIO INDUSEL UBICADO EN LA LOCALIDAD DE BOSA UPZ - 84 BOSA OCCIDENTAL DEL DISTRITO
CAPITAL, DE ACUERDO CON LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES ENTREGADOS POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO.

AMPAROS
P RIESGO: INTERVENTORIA
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2022 24/12/2026 $680,330,197.00 $680,330,197.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/12/2022 11/06/2029 $170,082,549.25 $170,082,549.25
gl LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2022 11/06/2031 $680,330,197.00 $680,330,197.00
ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN VIGENCIAS.
Al OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAI Pl AN DF PAGO
§ FremrEreeen() () § Feererreren) 00 § *eererreren) 00 § Feeremrirbree() () $ ****1 530,742,943.25 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION C:OAE ESURD
MNOLESE CLAVE  DE FART. MNOAERE COMPANLA % PART. WALOR ASEGURADO

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 96333/ 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-44-101164379

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas =

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2136977 601-6019330 DLF963337D
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n EEEUM& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.

MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101164379 33
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2026 o1 | 12 | 2022 00:00 11 | o6 | 2031 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
CONSULTORES DEL OCCIDENTE SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 15 NRO. 122 - 75 OFICINA 302

IDENTIFICACION NIT: 900.457.115-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2155338

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

el \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

#D RECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63
#ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3241000

QU pUCacs
de contacio
2300, a travé
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD O | e VISA

CORRESPONSALES BAMCARIOS
@D | W

e I | | ' Coopidrogas

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éxqto MOVIIRED

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de licitud:
Acceso a la informacion

Seguros del Estado
Cuenta Convenio DDB4GE5445

Bancode Bogota L :

m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
F $ Fekxrrrrrn() ()0 $ rrrrrrrars() () $ Fekrrrrrrn() ()0 $ FekkERREERRRRRRRR() () $ **x%4 53() 742 943.25 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COABESURD
HOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFLT. WALOR ASEGLURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
Ea FCRMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEum 3 2 %
- s, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101164379 33
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2026 01 | 12 | 2022 00:00 11 | 06 2031 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -

SOCIAL CONSULTORES DEL OCCIDENTE SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.457.115-5
DIRECCION: AV 15 NRO. 122 - 75 OFICINA 302 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2155338
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ o z _
BENEFICIARIO: SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
IDIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEF0'NU:—322mJUU

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
5 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i 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
28 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=]
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - presit de Fianzas \ FIRMA TOMADOR
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SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.576-6

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101164379, anexo
33, 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 29 dias del mes de ABRIL de 2026

=

14-44-101164379
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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