'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADG S.A.
R RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101258666 1
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
: DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2022 27 | o1 | 202 0000 | 16 | 05 | 2026 | 23:59 |ANEXO cAUsAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FE{NOMBRE O RAZON ESRIGaBIETA S A S IDENTIFICACION NIT: 830.122.983-1
HSOCIAL
ESloreccion: oL 9o NRo. 13 - 40 PISOS [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6501550

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.074-4
IRECCION: CL 54 13 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2555419
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZA LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA OC N84579 CUYA DESCRIPCION SE DETALLA EN EL DOCUMENTO

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2022 16/11/2023 $37,704,072.60 $28,267,467.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 2 ANOS, 3 MESES Y 18 Dias * $50,272,096.80 $37,689,956.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/01/2022 16/05/2026 $12,568,024.20 $9,422,489.20

LABORALES

ACLARACIOMNES

T * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO DE CONFIRMIDAD

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _PIANDEPAGO |

§ *****112,239.00 § **+x++8 000.00 § *rr22,845.00 § Hrmt143,085.00 $ ******100,544,193.60 CONTADO
INTERMEDS&RIO DHI TRIBUCION COASEGUAD
NOMERE CLAVE 4 OF FAFT. MOMERE COMPARILA, 6 PART, \ALDR ASSOURADD
ARCINIEGAS HERRAN CIA LTDA. ASESORE 4037 100.00

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

&E
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
¥
E-]
B Firmado digitalmente
o MANUEL por MANUEL

a FRANCISCO LEMOS
o FRANCISCO ORTEGA

= LEMOS ORTEGA Fecha: 2022.03.17

b 15:05:35 -05'00'

= FIRMA TOMADDR

F USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LAURAAGUDELO



n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - e DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101258666 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 03 | 2022 27 | o1 | 2022 00:00 16 | 05 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTIZEADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.122.983-1

SOCIAL
DIRECCION: CL 90 NRO. 13 -40PISO 5 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6501550

ESRICOLOMBIAS A S

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.074-4

il \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

#DIRECCION: CL 54 13 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2555419

SADICIONAL:

‘PIGUESTADO

FEORTARL DE G000

CORRESPONSALES BAN

D R Super)” EEIEY

’.!:.r:':i"l.l'435'| IHTEK
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J,k_"‘nl_ Ity resgen Eanecari

n % - mt,."‘k Em

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota '[._' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

e

Crupo . !

Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****112,239.00 § ***++++8,000.00 § **++*22,845.00 § Hmranii143,085.00 $ ******100,544,193.60 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCICH COASEDURD

MCRERE CLAVE 5 DE PART MIOMERE COMPAFA W PART. WALDR ASEQURADD
ARCINIEGAS HERRAN CIA LTDA. ASESORE 4037 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.

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 PCLIZA, POR LO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

Tu REFERENCIA
B BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100261162898-7
Rt: (415) 7709998021167 (8020)11002611628987(3900) 000000143085(96)20230317
=|{|EFECTIVO
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- [{|cHEQUE

s ]

—[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101258666 1
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2022 27 | 01 | 2022 00:00 16 05 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZUN ESRICOLOMBIAS A S IDENTIFICACION NIT: 830.122.983-1
DIRECCION: CL90 NRO. 13 -40 PISO 5 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6501550
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - :
BENEFICIARIO: CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.074-4
IDIRECCION: CL 54 13 30 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI’EFUNU: Z5554T9
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
£l
;é 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
=l
o
8 |

o MANUEL Firmado digitalmente

= I por MANUEL

o FRANCISCO FRANCISCO LEMOS

= I ORTEGA

o Ay ] LEMOS Fecha: 2022.03.17

= I 15-44-101258666 ORTEGA 15:05:49 -05'00'

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

LAURAAGUDELO 2



O EnDEEEEEeEaEEEEEaEEEEEEEeE
SEGUROS
DEL
ESTRDOC S.A.
NIT. 860.008.578-6

PAGARE ABIERTO No. CAPJ-883520-15-22

77777777777777777777777777777777 , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , QUIEN OBRA EN

ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE ESRI COLOMBIA S A S, NIT N°. 830122983, DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO,
TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE ESCRITO Y

77777777777777777777777777777777 , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUIEN OBRA EN ESTE
ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _____ , NIT Ne._ _ _ _ S
DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _____ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO
CupElmEne  N°. _ _ _ _ uimasae QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
77777777777 , NIT NO. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, EN CALIDAD DE CODEUDORES SOLIDARIOS A
TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMA DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ MONEDA
CORRIENTEg (§_ _ =sw o g el ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QUIEN SUS
DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERIORMENTE, EL DE DE . EN CASO DE MORA, SE

RECONOCERAN Y PAGARAN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA PERMITIDA.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 622 DEL CODIGO DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN
PREVIO AVISO, LOS ESPACIOS QUE FIGURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES :

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE CUALQUIER POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN LA QUE SE DEMUESTRE COMO RESPONSABLE POR EL SINIESTRO QUE AFECTE LA CITADA
POLIZA, AL TOMADOR MENCIONADO DE LA POLIZA, ASI COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORIZACION REPORTE A CENTRALES DE RIESGO - AUTORIZAMOS DE MANERA PERMANENTE E IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUMINISTRAR
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COMPORTAMIENTO COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTOS.

Firmado digitalmente

MANUEL por MANUEL

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 17 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2022. FRANCISCO g??_’;éfco LEMCS

LEMOS ORTEGA Fecha: 2022.03.17

15:06:38 -05'00"

FIRMA FIRMA
NOMBRE : NOMBRE :

IDENTIFICACION: IDENTIFICACION:

DIRECCION: REPRESENTANTE LEGAL DE:ESRI COLOMBIA S A S
TELEFONO: NIT NO.:830122983

CIUDAD: DIRECCION:CL 90 NRO. 13 - 40 PISO 5

TELEFONO: 6501550

CIUDAD:BOGOTA, D.C.

CODEUDIRES
FIRMA FIFMA
BIHMERE: WOMERE:
IDENTIFICACTON : IDENTIFICACION :
REFRESENTANTE LEGAL CE: REPFESENTANTE LEGAL DE:
HIT HO.: HIT HO. :
DIRECCION: DIRECCION
TELEFJHD : TELEFOHD:
CIUDAD: CIUDAD:
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