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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADO|

CDDF2679090CFC7CSF

3761630205 POLIZA No: 376 -74 - 994000004066 ANEXO:Q
[AGENCIA EXPEDIDORA: BOGOTA CALLE 100 COD.AGE: 376 RAMO: 74 PAP: )
2 DIA  MES ANO DA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DA MES ARO
£ [ 22 | 10 | 2021 | ViGENCIADELAROLZA| 15 | 10 | 2021 | 23:59 | | 25 | 10 | 2021 [23:59 | 10 | | 12| 10] 2021
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
.§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION = )
8 : :
a
Py DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
s EXPEDICION
ko mE VIGENCIADELANEXO| 15 | 10 |2021 ] 23:59| | 25 | 10 | 2021 [23:59 | 10 | |w
? VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ) %
s DATOS DEL TOMADOR T
& ( NoMBRE: FHONTEX BAS IDENTIFICACION:  NIT 900.645.208-8 \2
* w
$ : - : £ ‘ >
) DIRECCION: CARRERA 28 B #74 96 OF 201 CluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 515411111 8
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
£ RADD: ; > i
r\g(ASEGU PRONTEX SAS IDENTIFICACION: N7 900.645.208-8 E
% i sk #74 - 96 OF 201 OMDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: gg411111 3
- [$]
w
\_BENEFiCIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i1 001-8 i
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS =
ngSEGURADo: PRONTEX SAS NIT : 900645208 <
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C. <
> & ' w
g DIRECCION: EDIFICIO CHICO 94 §
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA ;
§ TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (g) TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA : g
3 , &
o e
T | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 3
¥| conTrRATO $ 14,411,806.00 3
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 14,411,806.00 H
-v CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 7,205,903.00 g
] RCE PATRONAL 14,411, 806.00 8
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 14,411,806.00 b
3 GASTOS MEDICOS 14,411,806.00 2
2 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 2,882,361.00 g
3| DEDUCTRLES: To00. & DEL. VALOR  BE In puRuIER. - Minimo: ~1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|5
| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL | <
CRUZADA z
2
8| BENEFICIARIOS 3
—~_ £/ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 2
8 : i
S
€| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON| &
MOTIVO ,DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY|®
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, DE SECHA 24 DE SEPTIEMBRE DEL | g
2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DPARA LA DEMOLICISN Y FUNDICION DEL| &
MATERIAL QUE SE ENCUENTRA SOBRE LA PLACA DEL PARQUEADERO QUE CORRESDONDE A 630M2, EN EL EDIFICIO CHICO 94| &
| CELEBRADO ENTRE LAS PARTES. 2
S “
8 o
ul
4
fl
L — 4 ﬁ
2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: 2 TOTAL A PAGAR: g
3§ *¥w%l4,411,806.00 § whRkEEANRIRET, 913 ShRrexnninkn0, 00 $ wrxeRA12,904 $ kwwrexwr*A+80,817 z
: INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDG 2
E f ) NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO i \ é
é ABM CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 4668 - 100.00 ©
. - A /
kg (LA MORA EN EL PAGO DE LA PR| D POI O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHD)
§ ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASIONDEI,AEXPEDN:!ONDELCONTRATO. r
8 ; :
g L
gL FIRMA ASEGURADOR . (415)7701861000019(3020)000000000007000376163020 FIRMA TOMADOR

J
R?: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota = AMEJIACLL100 O
Ll
< CLIENTE A i




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

7
No.POLIZA: 994000004066

DATOS DE LA PO

ANEXO: ( TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA; 2
; 2
TOMADOR: PRONTEX SAS IDENTIFICACION: 900, 645.208-8
\.
ASEGURADOS
[ wem ASEGURADO C.C.oNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMACONIVA |
’
i PRONTEX SAS 900645208-8 | EDIFICIO CHICO 94 BOGOTA, D.C. 14,411, 806.00 67,913 80,817

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

67,913

80,817




e

/

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
PARTICULARES
- PATRICLSUSP10V4

NUMERO ELECTRONICO ‘
e ol POLIZA No: 376- 45- 994000005758 = ANEXO: 0

3761630171 :
©| AGENCIA EXPEDIDORA: BOGOTA CALLE 100 COD.AGENCIA: 376  RAMO: 45
% > 3 DIA MES ANO DIA MES AND :
3 TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘le { 10 i 2021[ L 12] 10[ 2021]
‘2’ % FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
,g- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: PRONTEX SAS IDENTIFICACION:  NIT 800.645,208-8 w
o : %
it . e
DIRECCION: CARRERA 28 B #74 - 96 OF 201 ClDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 2
§ 515411111 <
< ; DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
(= P — S.a.8 : IDENTIFICACION: ~ N7 860.038.556-8 8
Qo
Z
g | BENEFICARIO: . GRUPO CONTEMPO S.A.S IDENTIFICACION:  nit 860, 038.556-8 E
o
g I
8 AMPAROS 5
(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA & §
& | DESCRIPCION AMPAROS | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
&| CONTRATO ; <
§ ~ CUMPLIMIENTO : 15/10/2021 25/01/2022 14,411,806.20 3
5 ANTICIPO 15/10/2021 25/10/2021 28,823,612.40 B3
£ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/10/2021 25/10/2024 7,205,903.10 i
£ ESTABILIDAD DE LA OBRA ; VER NOTA ACLARATORIA 14,411,806.20 (5]
8| BENEFICIARIOS 8
é NIT 860038556 - GRUPO CONTEMPO S.A.S 3
&| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: é
8| *** OBJETO DE LA GARANTIA *#* ; ;
H EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS §
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, DE FECHA 24 DE 3]
SEPTIEMBRE DEL 2021 CELEBRADO ENTRE LAS DARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA DEMOLICION Y |=
© FUNgICgON'DEL MATERIAL QUE SE ENCUENTRA SOBRE LA PLACA DEL PARQUEADERO QUE CORRESPONDE A 630M2, EN EI EDIFICIO %,
CHICO 94 ; )
: i
AL
F| *** NOTA ACLARATORIA *#*+* =
v o]
£ EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA DRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA' DE CINCO (5) ANOS, CONTADOS A z
. 8| PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE |5
§| DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA. =
**% OBJETO DE LA GARANTIA *#* 2
y 3
& i
B
13]
i [=]
; 2
. ~ 2
Sobed : \ &
E - k=
P VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: - TOTAL A PAGAR: ng
§ **%%64,853,127,90 $ FrHERRFRNRD2B, 536 $**2%15, 000,00 $ whEkRr¥46, 272 |8 REREEERXXNDDBY, B07 2
. g
NOMBRE INTERMEDIARIO & CLAVE %PART 7 NOMBRE COMPANIA COASEGURQ CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD }[E
»| ABM CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 4668 100.00 F
Q
§ :
< o V) 3 J
0 ] s
Asegurgdbra/Solidaria pensando en su trénqumglgd. lo invita a consultar la autenticidad de su péli_za.ingresando ala pagina
www.solidaria.cam.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimiento.
-} .
é’ FIRMA"ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000376163017 FIRMA TOMADOR i
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES

DATOS DE LA POLIZA

&ENC'A EXPEDIDORA: BOGOTA CALLE 100

GQD.AGENCIA: 376  RAMO: 45 NoPOLIZA: 994000005758 ANEXO:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS SUFRIDOS DPOR

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA D

LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA DEMOLICION Y FUNDICION
SE ENCUENTRA SOBRE LA PLACA DEL PARQUEADERO QUE CORRESPONDE A 630M2, EN EL

SALARIOS, PRESTACIONE_S SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORALY.

EL ASEGURADO CON OCASION DEL USO O APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA HAGA DE LOS DINEROS O
IDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, DE FECHA 24 DE

DEL MATERIAL QUE

EDIFICIO CHICO 94 CELEBRADO ENTRE LBAS PARTES

E LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE REFERENCIA A “PAGO DE

CLIENTE

DATOS DEL TOMADOR
(NOMBRE: PRONTEX SAS IDENTIFICAGION:  NIT 900.645.208-8
ASEGURADO:  GRUPO CONTEMPO §.A. S DENTIFICACION: T 860, 038. 556-8
BENEFICARI: GRUPO CONTEMPO S.A.S (o N BE0I090. 5560
L )
TEXTO ITEM 1
S




