B3 seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2140101279768 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 202 13 | o8 | 202 0000 | 21 | 11 | 2026 | 2350 |Emision ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR { GARANTIZADO
2 ggglilflf O RAZON LIMACOR MY S.A.S. ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.126.632-1
DIRECCION: CR 29 B NRO. 71 - 43 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 3145146878

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO: FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.737-9

IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 51 - 50 PISO 5 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 2202880

899999737 - FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA
ENEFICIARIO: \|ACIONAL DEL ESTADO CIVIL

OBJETO DEL SEGURO

P94 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 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 CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.083 DE 2026 CUYO OBJETO ES:

@9 ADQUISICION DE MOBILIARIO DE OFICINA ABIERTA PARA DIFERENTES AREAS DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, SEDE CENTRAL - CAN BOGOTA, DE
CONFORMIDAD CON EL ESTUDIO PREVIO, LAS CONDICIONES ADICIONALES A LA SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA NO. 028 DE 2026 Y LA PROPUESTA PRESENTADA
4l POR EL CONTRATISTA, DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2026 21/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
‘4 DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2026 21/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“ %4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2026 21/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ***++**3,000.00 $ ****++*46,141.00 § rrwwnni288,991.00 $ *****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
GESTIONAS LTDA 153963 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
&1 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.

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

21-40-101279768
A AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi il de Fianzas FIRMA TOMADOR

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153963B 1
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- e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B3
ESTRDO S.68. CUMPLIMIENTO B

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101279768 0
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
LIMACOR MY S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.126.632-1

OCIAL
DIRECCION: CR29 BNRO. 71 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3145146878

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.737-9

BYYYYY737 - FONDU ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEC

BENEFICIARIO: £5TADG GIVIL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2026 21/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2026 21/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/2026 21/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
QUEDA ECXPRESAMENTE 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

ez

21-40-101279768 ﬁ

n FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
seouros
u CUMPLIMIENTO
esr g RCE CONTRATOS
n NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101279768 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 13 | o8 | 202 00:00 21 | 11 | 20% 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LNABEERGR 1 5. IDENTIFICACION  NIT: 900.126.632-1
SOCIAL
DIRECCION: CR 29 B NRO. 71 - 43 [cubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3145146878

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.737-9
: DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 51 - 50 PISO 5
ENEFICIARIO:

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 2202880

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a tras de
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com  CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

ol Sﬁ!erlf
Ve a la opcion PQR y selecciona @ 1 INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v Gz 2 ‘ ‘ J' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

éqto  MOVIIRED

B té . Seguros del Estado
Bancc‘ode‘ s N ( Cuenta Convenio DOB465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+**++239,850.00 § ****++*3,000.00 $ ****++*46,141.00 § Hrwrann288,991.00 § ****+**350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOWERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR: ASEGURADO
GESTIONAS LTDA 153963 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
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

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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
AR UM A 222
(415) 7709998021167 (8020) 11005142536093 (3900) 000000288991 (96) 20260912
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

DE COLOVBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




