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e SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056132 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 1 | 2023 24 | 1 | 2023 00:00 05 | 09 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: CR 46 NRO. 80 - 157 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3215223235

UNION TEMPORAL GRUPO ADIN IDENTIFICACION NIT: 901.468.830-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO / . .
- BENEFICIARIO: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA | IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3|
#DIRECCION: CR 7 NRO. 27 - 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 120660
CUYO OBJETO ES:CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO,CAFETERIA Y MANTENIMIENTO BASICO INCLUIDOS INSUMOS,MAQUINARIA Y SERVICIOS
ESPECIALES, CONDESTINO A LAS SEDES DE LA RAMA JUDICIAL NIVEL CENTRAL Y SEDE ZIPAQUIRA.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
3l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/11/2023 05/03/2025 $1,079,688,344.36
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/11/2023 05/09/2027 $539,844,172.18
|l LABORALES
el CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 24/11/2023 05/03/2025 $539,844,172.18
ACLARACIONES
¥ ARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
SEHNOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
#iA11 CLEANING S.A.S 901078533-8 9.00
R CONSTRUCTORA GRUPO ADIN SAS 901490558-7 91.00
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ***9,052,225.00 § ****++20,000.00 $ ***1,723,722.00 § Hrariairq0,795,948.00 $ ***2,159,376,688.72 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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.

5

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

FISMA TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C



EQUIPO
Texto tecleado
0


SEQUROS

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° 101056132, 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 VILLAVICENCIO a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

30-44-101056132
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056132 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 12 | 2023 24 | 1 | 2023 00:00 05 | 09 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON UNION TEMPORAL GRUPO ADIN IDENTIFICACION NIT: 901.468.830-4
EDIRECCION: CR 46 NRO. 80 - 157 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3215223235

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA |IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3
IRECCION: CR 7 NRO. 27 - 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3127011
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 120660
‘g CUYO OBJETO ES:CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO,CAFETERIA Y MANTENIMIENTO BASICO INCLUIDOS INSUMOS,MAQUINARIA Y SERVICIOS
@ ESPECIALES, CONDESTINO A LAS SEDES DE LA RAMA JUDICIAL NIVEL CENTRAL Y SEDE ZIPAQUIRA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/11/2023 05/03/2025 $1,079,688,344.36
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/11/2023 05/09/2027 $809,766,258.27 $539,844,172.18
4 LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 24/11/2023 05/03/2025 $539,844,172.18

ACLARACIONES

S#lCON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE AJUSTA EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDENMIZACIONES LABORALES DE ACUERDO
AL, CONTRATO INICIAL.

e CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE ACLARA EL NUMERO DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 148 DE 2023 0C120660.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **+*2,227,263.00 § *****+++8,000.00 § *****424,700.00 § Hrrrnr2,659,964.00 $ ****2,429,298,774.81 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056132 i
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2023 24 | 11 | 2023 00:00 05 09 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL UNION TEMPORAL GRUPO ADIN IDENTIFICACION NIT: 901.468.830-4
DIRECCION: CR 46 NRO. 80 - 157 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3215223235
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3
IDIRECTION: CR 7 NRO. 27 - 18 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: ST1Z70TT
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ALL CLEANING S.A.S 901078533-8 9.00
CONSTRUCTORA GRUPO ADIN SAS 901490558-7 91.00

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

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

VIGILADQ SrE

30-44-101056132

DLF018520C 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101056132, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 VILLAVICENCIO a los 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

30-44-101056132
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



Tipo de péliza: Garantia de cumplimiento X Seguro de R.C.E

Pdliza No. 30-44-101056132

No. Anexos: 0y 1

Aseguradora: Seguros del Estado S.A
No. Contrato: 148 de 2023 (OC 120660)

Revisé: Eddison Marin Gonzalez Herrera - Profesional Division Contratos @&
Revisd: Yezid Fernando Alvarado Rincén - Profesional Division Contratos ﬂ

Fecha de aprobacion: 6 de diciembre de 2023. -

MARTHA LILIANA GOMEZ TRIANA
Directora Administrativa Division de Contratos
Unidad de Compras Publicas

En cumplimiento de la delegacién contenida en el articulo 3 de la Resolucion No. 4194 del 10 de abril de 2023 expedida por la Directora
Ejecutiva de Administracién Judicial




u SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
m NIT. 860,008 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020271 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 1 | 2023 24 | 11 | 2023 00:00 05 | 09 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON UNION TEMPORAL GRUPO ADIN IDENTIFICACION NIT: 901.468.830-4
mDIRECCION: CR 46 NRO. 80 - 157 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3215223235

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA | IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3]

o PIRECCION: CR 7 NRO. 27 -18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

800093816 - LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA :
BENEFICIARIO: /i cATURA ADICIONAL:
OBJETD DEL SEGURO

£l 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
'_:_. DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
=8 5. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 120660 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO

INTEGRAL DE ASEO, CAFETERIA Y MANTENIMIENTO BASICO INCLUIDOS INSUMOS, MAQUINARIA Y SERVICIOS ESPECIALES, CON DESTINO A LAS SEDES DE LA RAMA JUDICIAL
NIVEL CENTRAL Y SEDE ZIPAQUIRA.

£ NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2 7MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/11/2023 05/09/2024 $580,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
SEdNOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
#i{ALL CLEANING S.A.S 901078533-8 9.00

= CONSTRUCTORA GRUPO ADIN SAS 901490558-7 91.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

$ ***1,136,164.00 $ *+++++20,000.00 $ ***+*219,671.00 § *x+reerrq,375,835.00 $ *****580,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLERID DETRIBUCION COAZEGURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
2] 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

i
L

g
§§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIGMA TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C



'Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

mm s8R
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020271 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 06 12 2023 | 1" 2023 00:00 05 | 09 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

UNION TEMPORAL GRUPO ADIN IDENTIFICACION NIT: 901.468.830-4

| CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3215223234

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA ||DENTIF|CAC|C’)N NIT: 800.093.816-3|

IRECCION: CR 7 NRO. 27 -18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011
800093816 - LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA :
BENEFICIARIO: JUDICATURA ADICIONAL:
QOBJETD DEL SEGURD

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

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 120660 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO
‘gl INTEGRAL DE ASEO, CAFETERIA Y MANTENIMIENTO BASICO INCLUIDOS INSUMOS, MAQUINARIA Y SERVICIOS ESPECIALES, CON DESTINO A LAS SEDES DE LA RAMA JUDICIAL
@i NIVEL CENTRAL Y SEDE ZIPAQUIRA.

NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/11/2023 05/09/2024 $580,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SlCON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE ACLARA QUE LOS ASEGURADOS/BENEFICIARIOS SON NACION-CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA Y/O TERCEROS AFECTADO.
BJCON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE ACLARA EL NUMERO DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 148 DE 2023 0OC120660.

B 1.0OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******580 000 00000 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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.

E 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.
fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101020271 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 202 24 | 1 | 2023 00:00 | 05 09 2024 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH UNION TEMPORAL GRUPO ADIN IDENTIFICACION NIT: 901.468.830-4
DIRECCION: CR 46 NRO. 80 - 157 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3515223235
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION _NIT: 800.093.816-3

IDIRECTION: CR 7 NRO. 27 - 18 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 31270711

BENEFICIARIO: 800093816 - LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ALL CLEANING S.A.S 901078533-8 9.00
CONSTRUCTORA GRUPO ADIN SAS 901490558-7 91.00

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

e —

30-40-101020271

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

DLF018520C




Tipo de péliza: Garantia de cumplimiento —  Seguro de R.C.E _X

Pdliza No. 30-40-101020271

No. Anexos: 0y 1

Aseguradora: Seguros del Estado S.A
No. Contrato: 148 de 2023 (OC 120660)

Revisd: Eddison Marin Gonzalez Herrera - Profesional Division Contratos &+«
Revisd: Yezid Fernando Alvarado Rincén - Profesional Division Contratos ﬂ

Fecha de aprobacion: 6 de diciembre de 2023. -

MARTHA LILIANA GOMEZ TRIANA
Directora Administrativa Division de Contratos
Unidad de Compras Publicas

En cumplimiento de la delegacién contenida en el articulo 3 de la Resolucion No. 4194 del 10 de abril de 2023 expedida por la Directora
Ejecutiva de Administracién Judicial






