- . SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

DEL
MIT. 8560.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488423 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 23 | 12 2025 00:00 23 | 08 | 2032 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
CONSORCIO INTERVENTORES B&C

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION CR 18NRO. 116 -24

IDENTIFICACION NIT: 902.015.554-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203778225

DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIC
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600

DICIONAL:

QOBJETD 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 1334 -2025 REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL A LA FACTIBILIDAD,
8 EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REVITALIZA TU BARRIO,

ESTUDIOS Y DISENOS DEFINITIVOS Y LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE ESPACIO PUBLICO,
EN LOS POLIGONOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT. GRUPO 2

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENIDAS

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

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
@l .MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2025 23/02/2028 $304,945,063.20 $304,945,063.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2025 23/07/2030 $152,472,531.60
4l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 23/07/2027 23/07/2032 $304,945,063.20

ACLARACIONES

llPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA DE LA POLIZA.
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ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~ |VALORASEGURADOTOTAL{ PIANDEPAGO |
$ ***+**46,619.00 § **xr*+8 000.00 § ***++*10,377.00 § HHrr*64,996.00 § *++762,362,658.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DA TRIBUCICH COABEGURD
MOLESE CLAVE 4 DE FAAT. MOMERE COMPARIA 6 PART. VALOR ASE0URADC
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

21-44- 101 8423

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIEMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF052857A



(] - securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
Y oS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488423 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E | 2025 23 | 12 | 2025 00:00 23 | 08 | 2032 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO INTERVENTORES B&C ||DENT|F|CAC|ON NIT: 902.015.554-6
DIRECCION: CR 18 NRO. 116 - 24 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203778225
=

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
s ASEGURADO / i
BENEFICIARIO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT ||DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

®DIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3581600
#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
eyt wwisedk D @ VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

N | SuperiT
Ve a la opcion PQR vy selecciona @ l |=J'|?EK eyt MDVLRED

tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaGasl : -~ ‘ [surRmIMAX | | L' Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *Ho aplica para transferencias

= Saguros del Estado Segurcs del Estado
- Bnncnde B-n-gutn - .
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | e (- Cuenta Convenio ODB4E5445

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*46,619.00 §$ *+**++*++8 000.00 § *+*+*10,377.00 § rrwrmerii64,996.00 $ ****+762,362,658.00 CONTADO
INTERMEDHARIC HETRIBUCIGH COASEGURD
MOMESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAR A 6. PART. VALOR ASECURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

S REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:

& 1100514082607-4
ﬁ:: (415)7709998021167 (8020)11005140826074 (3900) 000000064996 ( )20261223

o || |[EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- - a8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488423 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12| 2025 23 | 12 | 2025 00:00 | 23 08 2032 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Sl CONSORCIO INTERVENTORES B&C IDENTIFICACION NIT: 902.015.554-6
DIRECCION: CR 18 NRO. 116 - 24 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203778225
DATOS DEL ASEGURADD /| BEMEFICIARIO
(RSEGURADOT SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO: | 599008
IDIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL|'EFO'N'D:_3'58TGUU
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO — UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
B&CSA 800015774-1 50.00
COMPANIA DE PROYECTOS TECNICOS CPT S.A 860041968-1 50.00

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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

]

;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
§ = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= 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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=i 21-44-101488423

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101488423, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

4

21-44-101488423
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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