s R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101079512 2
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2a | o7 | 202 ot | o0s | 2025 00:00 | 31 | 10 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOWBRE 0 RAZON SITUANEERS S IDENTIFICACION NIT: 900.051.050-1
BSloreccion: cr7 NRo. 26 - 20 OFC 1501 [clupaD:  B0OGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3003516

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

A

SEGURADO: f\II-\)II;III!{'\I‘EIgTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD |, c\1iricacion NIT: 901.037.916-1
IRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 #69-76 TORRE 1 PISO 1617 Y 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760

BENEFICIARIO: 901037916 - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
" SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:

SEGUN CONTRATO ADRES-CT0-693-2025. CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE OFICINAS COMPLETAMENTE DOTADAS PARA EL USO EXCLUSIVO Y FUNCIONAMIENTO DE LA
ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES, INCLUIDO EL MOBILIARIO DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y LAS NECESIDADES PLANTEADAS POR LA ENTIDAD Y LA OFERTA PRESENTADA, EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC ID-003-DAF, DEL INMUEBLE UBICADO EN LA AVENIDA
CALLE 26 NO. 69-76 EDIFICIO ELEMENTO PH., EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. - TORRE UNO PISO 8VO

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2025 31/10/2026 $525,271,500.00 $427,050,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

GlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN OTROSI No. 1 ADICION Y PRORROGA SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA QUEDANDO COMO SE
INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 53,281.00 § ****+3,000.00 § **10,693.00 § roee*66,975.00 § *525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LUAL SEGUROS LTDA 153964 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.

E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g 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
;2 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.
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Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153964A 1




- - SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

em'aoo S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101079512 2
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 01 | 08 | 2025 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON A IDENTIFICACION NIT: 900.051.050-1
DIRECCION: CR 7 NRO. 26 - 20 OFC 1501 [ciubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3003516

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

#\SEGURADO: f\RBﬂl!‘hélgTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD |\ncnTiFICACION NIT: 901.037.916-1
®DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 #69-76 TORRE 1 PISO 1617 Y 18 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 4322760

SBENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de | PACINA WEB _ @ m V’SA

nuestras paginas:
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

Superi™ |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘m MOVﬂRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién Gend e D ‘

URTIMAX ‘ gCooplidro_g_q_s

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bogota . Seguros del Estado
\ Boncc?de Corthp e ( Cuenta Convenio OD0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***53,281.00 § *******3,000.00 § ****10,693.00 § rorereee66,975.00 § ***525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

LUAL SEGUROS LTDA 153964 100.00

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
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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1100361372831-8
RC’ (415)7709998021167(8020)11003613728318(3900)000000066975(96)20260823
al|EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- g&f‘"“” POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101079512 2

—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 07 | 2026 01 | 08 | 2025 00:00 31 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL : SITUANDO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.051.050-1

DIRECCION: CR 7 NRO.26 -20 OFC 1501 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3003516
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: ﬁgwg\gb TRADURA DE LUS RECURSUS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIUAD SUCTAC EN SATUD - [JENTIFICACION _ NIT: 901.037.916-1

[DIRECCION: AVENIDA EL DURADU CLL 26 #69 - 76 TOURRE T PISU 16 17 Y 18 I(aIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL III:LI':D'UNU: 43772760

90037916 - ADMINTS TRADORA DE LOS RECURSOS DELSISTEMA
BENEFICIARIO: GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

TEXTO ACLARATORIO

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

B 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.

g 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
3 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADQ SUPERN

18-40-101079512

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas MADO!

DLF153964A 2
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