- g&um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAFINERO 14 14-44-1011 15657 1
FECHA EXFEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMEENTO
3 ] o3 | 2021 05 | 0z | 2020 00:00 18 | 12 | 2023 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gDDEETE O RAZON UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASED 2020 IDEMTIFICACION NIT: 901.351.286-1
-DIF{ECCIE'JN: CR21A# 150-35 |c UDAD:  BOGOTA,D.C. DISTRITO CAPTAL |TE LEFONG: 6710208

DATOS DELASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADD / .

BEMNEFICIARIO: CAJA DE VIVIENDA POPULAR-CVP IDENTIFICACION NIT: &00.900.07 4-4
IRECCION: CL 54 MRO.12 -30 ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOND 3105604
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

COM EUJECION A LAE COMDICIONMES OENERALEE DE LA POLIZA QUE EE AMEXAN ECUOLOE, QUE FORMAN FARTE INTEGEAMTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEJURADD ¥ EL
TOMADOR DECLARANM HAEERE EECIEIDD Y HASTA EL LIMITE DE VALOE ASEGUEADD SEBALADD EM CADA AMFARD, SEGUECE DEL ESTADD E.A., GARAMTIZA:

CARANTIZAR EL PRZD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOE DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OELICACIONES COONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA 44853, OUWO OBJETD ES NECESARIO
OONTAR OOM LOS SERVICIOS DE ASED Y CAFETERIA, A EFECTOS DE CARANTIZAR EL NORMAL FUNCIONAMIENTD DE LAS IMETALACIONES DE LA ENTIDAD, OON EL FIN DE ATENDER
LA POELACION EENEFICIARIA, ARSI OOMO CARANTIZAR ESPACIOE ADECIRDOS PARA EL OORRECTO TRAEATD DE LOS FUNCIONARIOS ¥ OONTRATISTAS

AMFPAROS

REIESEG30: SIMINISTRO DE EIEMES
AMPAROE WIGENCIA DESDE VWIGEMCTIA HAETA ElMA ASEGS ACTURL EUMA AEEG/ARNTERIOR
CUMFLIMIENTO DEL CONTEATO 08 fO2S2020 1g/06 /2021 B, 308,855,133 F12,648,080. 58
PAGO DE EALARIOE, FEESTACIONEE BOCIALEE LEJALEE E INDEMNIZACIONMEE 08 fO2S2020 187122023 534,729,155, B0 F24,4B3,810.73
LABOEALEE

ACLARACIONES
POR MEDID DEL PRESENTE ANEXNO SE ACTURLIZAN VALORES ASEGURADOS
DEMAS TERMINGS Y OONDICIONES CONTINUAMN VICENTES

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

----- 40,767 00 § *+*ttE,000 00 § =*5+*10,875.00 - T § vveetig1 034, 708,83 CONTADO
INTERMEDIARID [EE TRIBLACHON COAEESURD
MORARRE CAE % DE PANT, NOLBRE COMP LA S FART WALDR ASEOLRADC

ALIAMZA MUTUAL DE SEEGUROE AME LTDA lE4zDT oo, oo

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DELESTADO 5.A. ES CRA. TNOQ. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Vg ) oainily,

SUPERINTEMDENCIE FINANCERA
Tk oo 11116 [ [T T T LT LT T TR T T TR TET T [
4

14-44-
FIRNA ALUTOREADA: Manusl Sarmiento - Vicenresidente de Flanzs FIRMA TOMADOR
MTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDIDELE ST ADD COM CF ICMA PRISCP AL: CRA 1180, 30-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2138977 DLF 842074




- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
" DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.000.578-8
CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL CODSUC ND POLEA ANERD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-1011 15857 1

FECHA EXFEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS | DlA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | o3 [ 2021 05 | 02 | 2020 00:00 18 ] 12 I 2023 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

T T ]

{
it
Es
5
:

NOMERE O RAZON

Aot UNION TEMPORAL EMINS ER-SOLOASED 2020 IDENTIFICACION NIT: 001.351.386-1

DIRECCION: CR214# 150-35 I'CIUD."-"-D: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6719208

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADOD / : ,
BEMEFICIARIO: CAJA DE VIVIENDA POPULAR-CVP IDENTIFICACION NIT: &00.900.07 4-4
IRECCION: CL 54 NRO. 13 - 30 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDND 3105604
DICIONAL:
—"

FORTAL DE FPAGOS

GINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

"f: —4@
C959595/436 m BI .: -

3 Y
Caradd Ja. ArE(ers)

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo -

Bancnlﬂmbla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
- J/
VALOR PRIMANETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ =40 767 00 § =g 000.00 §*****10,975.00 : Tuainiee 6B, 743.00 B re=B1,034 708 B3 CONTADO
INTERBEDIARID 2 TRIBUACICN Co0a8 B EDIURD

HCARRE GAVE i D PART NCUERE CORIPAR [ W PART. WAL ARECARADG
ALIAMZA MUTUAL DE SEEGUROE AME LTDA lE4zDT oo, oo

(OTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA’CERMOH PARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCLA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACIO
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS D.ELESTA.DO S5A ES CRA.TNO.5T 67 - TELEFONG: HT217 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
11002 11047202-0
(415) 7709998021167 (B020)11003110472930(3900) 00000006A743 (96120230331

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

COPlA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




gﬂ- POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.5T8-6 DECRETOQO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXFEDICION EUTURSAT TODEUT WO FOLA ANERD
BOGOTA, D.C. CHAFINERD 14 14-44-101 115857 1
~FECHA EXPEDICION VIGENTIA TESTE ELAS VIGENCTAHASTA ATES
DIA MES AND | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o3 I 2021 05 l 0z | 2020 00100 18 12 2023 2350 | ANEXO CAUSA FRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE CORAZON :
by UNIDN TEMPORAL EMINSER-SOLOASED 2020 IDENTIFICACION NIT: 801 251.386-1
DIRECCION: TR 218 # 15055 |c|umn: EOGOTA, U0, DISTRITO CAFTTAL [TELEFORG: — G7TT0208
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
EOSECAOREICT T CAJA DE VIVIENDA POPULAR-CVP IBENTIFICACION NIT: £00.000.0744
BENEFICIARIO: R

A DG IONAL:

TEXTO ACLARATOR IO

FPART ICIFANTEE COMEORTCIO - TMNION TEMPORAL :

HOMERE IDEMNTIFICACION FART ICI PACTON
EEPITIA CAMARGD MELEOM ORLANDO 153545321 E. oD
EMFREEA DE EERVICIOE INTEJRALES E A B BADDIER3T-4 TR, DD
EQLOAEED DIETRIEDCIOMEE E.A.E S00ES13349-4 25, oD

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADDO 5 A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA|S) GARANTIAS) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.4 SERESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ H.M:ERMO MPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCLA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5A. ESCRA. 7 NO. 57 -67- TELEFONG: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101115

NTEMDENCIA FINANCERA,
D€ COLOME

VIGILADQ ®FER

FIRMA AUTORIZADA: Manus | Sarmibsnio - Viospres kdemes de Flanzays FIRMA TOMADOSR

DLFIS4DR A i




SEQUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101115857, anexo
1, 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 requla las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de MARZO de 2021

s

14-44-1011158
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmients - Vicepresidents de Fianzas

3
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