- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101116987 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 16 | 09 | 2026 00:00 15 | 11 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BON SANTE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.211.678-7
SOCIAL
-DIRECCION CALLE 114A 70B 20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4490494
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO Y SURG DAS DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA
NO. 1257-2026, CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICI OS | NTEGRALES DE OPERACI ON LOG STI CA PARA APOYAR LA GESTION ADM NI STRATIVA Y M SIONAL DE LA SECRETARI A
DI STRI TAL DEL HABI TAT - SDHT.

NOTA: EL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVICIO SU VIGENCI A ES POR EL TERM NO DE SEI'S (6) MESES CONTADCS A PARTIR DE LA FECHA DE TERM NACI ON DEL CONTRATO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 09/ 2026 15/ 05/ 2027 $3, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 15/ 11/ 2026 15/ 05/ 2027 $3, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 16/ 09/ 2026 15/ 11/ 2029 $1, 500, 000. 00
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++60,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrx12,920.00 $ Fxmkakkaikx80,920.00 § rrrxiik7,5600,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SYS LTDA 143583 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

18-44-101116987

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas meﬂﬁ
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143583B




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101116987 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2026 16 | 09 | 2026 00:00 15 | 11 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 114A 70B 20

BON SANTE S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.211.678-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4490496

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

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

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++60,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *x]2 920.00 $ Fxmrkakixg() 920.00 $ w7 500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS SYS LTDA 143583 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
ARA 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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- 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 pdliza N° 101116987, anexo
0, 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 16 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

!

18-44-101116987
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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