SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ﬂ ESTRDO S.A.
e M RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101055376 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 02 | 2021 05 | 1" | 2020 00:00 21 05 | 2021 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADO
ggglI%EE O RAZON APPLUS SERVICIOS INTEGRALES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.135.902-7
HDIRECCION: CL 17 NRO. 69 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7441133

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID

SEGURADO: INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU | IDENTIFICACION NIT: 899.999.081-6
IRECCION: CL 22 NRO.6 -27 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3386660
ENEFICIARIO: 899999081 - INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO ADICIONAL:

OHJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE CONSULTORIA 1257 DE 2020, CUYO OBJETO ES REALIZAR EL LEVANTAMIENTO,

8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION PARA EL DIAGNOSTICO DE LA CONDICION FUNCIONAL DE LA MALLA VIAL URBANA Y RURAL DE BOGOTA D.C., MEDIANTE LA
EVALUACION SUPERFICIAL DE LOS PAVIMENTOS QUE LA CONFORMAN, GRUPO 1.

ASEGURADOS: APPLUS SERVICIOS INTEGRALES S.A.S NIT. 901.135.902-7 Y/O INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO-IDU NIT. 899.999.081-6

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU NIT. 899.999.081-6

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2020 21/05/2021 $351,121,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2020 21/05/2021 $351,121,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2020 21/05/2021 $351,121,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

@8 VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REGISTRA ACTA NO. 1 DE INICIO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA CON FECHA DEL 5 DE NOVIEMBRE DE 2020.

AL OR PRIMA NFTA | GASTOS FXPFDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****++758,037.00 § **+**++20,000.00 $ *****147,827.00 § HHwrmninr+925,864.00 § *++*++351,121,200.00 CONTADO
INTERMEDSARIT: DHTRIBLCION COASEGRURT
NDMERE CLMVE % DE EAAT. WOMERE DOMBARIA 4 PAETT WALDR ASSGURADO
VITALSEGUROS LIMITADA 113244 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.

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

i)

96-40-101055376
RMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresi de Fianzas

4= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARTHATARAZONA
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53 R UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
H ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT, 860.005.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101055376 5
] = E ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 02 | 2021 05 | 11 | 2020 00:00 21 05 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -
SOCIAL APPLUS SERVICIOS INTEGRALES S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.135.902-7
DIRECCION: CL 17 NRO. 69 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7441133
DATOS DEL ASEGURADO [ BEMEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU IDENTIFICACION  NIT: 899.999.081-6

IDIRECCION: CL 22 NRO. 6 - 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_338'666U

BENEFICIARIO: 899999081 - INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2020 21/05/2021 $351,121,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2020 21/05/2021 $351,121,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2020 21/05/2021 $351,121,200.00

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 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

TEMDENTIA FINANCERA
D COLOMERL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

i

96-40-1010553¥6

VIGILADO ®FEMK

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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HEGHR:IH POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ﬂ ummﬂ sA

MIT. 860.002.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101055376 5
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

18 | 02 | 2021 05 | 11 | 202 00:00 21 | 05 | 2021 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

APPLUS SERVICIOS INTEGRALES S.A.S

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.135.902-7

SOCIAL
DIRECCION: CL 17 NRO. 69 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7441133

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
\SEGURADO: INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU IDENTIFICACION NIT: 899.999.081-6

®DIRECCION: CL 22 NRO. 6 - 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3386660

BENEFICIARIO: 899999081 - INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO ADICIONAL:

=

1 POGUESTADO

PONTRL THE A S

GINA WER CORRESPONSALES BANCARIOS

e

con convenio

Boncode Eu:gutft L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Cr -
UpH
Bancolombia Seguros de| Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****758,037.00 § ***+*++20,000.00 $ *****147,827.00 § *rrrrrnr925,864.00 $ ******351,121,200.00 CONTADO
INTERMEDGARID DS TRIBLICAON COR B EFRD

NOMERE CLAVE 8. OE FART NOWERE COMEA % PART. WALDR ASESURNDD
VITALSEGUROS LIMITADA 113244 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
EBANCO CHEQUE No. VALOR
1101410996518-3

(415) 7709998021167 (8020)11014109965183 (3900) 000000925864 (96) 20211105

D COLOMERL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %5

VIGILADO FUPERINTEMDENT A FINANCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TEMDENTIA FINANCERA
D COLOMERL
T RS T e M Ml NS el

VIGILADO ®FEMK

R UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT, 860.005.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101055376 5
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 02 | 2021 05 | 11 | 2020 00:00 21 05 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -

SOCIAL APPLUS SERVICIOS INTEGRALES S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.135.902-7
DIRECCION: CL 17 NRO. 69 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7441133
DATOS DEL ASEGURADO [ BEMEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU IDENTIFICACION  NIT: 899.999.081-6

IDIRECCION: CL 22 NRO. 6 - 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_338'666U

BENEFICIARIO: 899999081 - INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO

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
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 ACOMPARNAMIENTO 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

mS w(?

96-40-1010553¥6

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

slelelslslslelolelslelslelelslelslolelelslsloloTolslo o]



faprieto
Sello


