SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
“ ESTADO S.A.
NIT. 860.008.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067465 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 00 | 2024 20 | 09 | 202 00:00 | 30 | o1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BINOVERE O RAZON UNIONIEDEORAL EMINSER - SQLERSED 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.676.835-2
ESloreccion: cr21 ANRO. 159 - 35 |ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6014029090

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SEGURADO: ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.282-1

IRECCION: CRA 16 N 38-25 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3274850
ENEFICIARIO: 899999282 - ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA

OBJETO DEL SEGURD

=3 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-D0O0I, 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 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA NO. 133610 CUYO OBJETO ES SERVICIO DE ASEO DIARIO Y LIMPIEZA, CON

# PERSONAL CAPACITADO, INCLUYENDO ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS QUE PERMITAN EL DEBIDO MANTENIMIENTO DE LAS SEDES Y SERVICIO DE CAFETERIA, COMO TAMBIEN

@ EL SERVICIO DE JARDINERIA EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA.

ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO A: ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA NIT. 899.999.282-1, UNION TEMPORAL EMINSER SOLOASEO 2023 NIT. 901.676.835-2 Y/O TERCEROS
gl AFECTADOS

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2024 30/01/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
g| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2024 30/01/2025 $260,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2024 30/01/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
3 PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
EMPRESA DE SERVICIOS INTEGRALES S A S 830035037-4 60.00
SOLOASEO DISTRIBUCIONES S.A.S 900591334-4 40.00

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ***+*235,068.00 § *+++*3.000.00 $ ***45,233.00 § rrmnr283,301.00 § ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID I3 TRIBUCIDH COASEGURD

NOLERE CLAVE . OE FAAT. WCWERE COMPATLA 6 PART. WALGR ASSOURADS
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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.

E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
5 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F 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
g =i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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e’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207D



= SEPUmOs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.575-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067465 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 09 | 2024 20 | 09 | 2024 00:00 30 01 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADODR !/ GARANTIZADD

OCIAL e UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.676.835-2

DIRECCION: CR 21 A NRO. 159 - 35 CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEF0N0: 6014029090
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IASEGURADO: OUE S A LA A  BOBO A, IDENTIFICACION  NIT: 899.999.282-1
IDIRECTION: CRA 16 N 38-25 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3274850
BENEFICIARIO B UNICA DE BUGUTA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2024 30/01/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAfTO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2024 30/01/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2024 30/01/2025 $260,000,000.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENE LA FIMANCER
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ~ FIRMA TOMADOR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.008.575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067465 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 09 | 2024 20 | 09 | 2024 00:00 30 | 01 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 21 ANRO. 159 - 35 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6014029090

|IDENTIFICACION NIT: 901.676.835-2

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 899.999.282-1

8\ SEGURADO:

IRECCION: CRA 16 N 38-25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3274850

SBENEFICIARIO:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda L Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g—

Bancolombia Sepguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **+*235,068.00 § ***+**+++3,000.00 $ ****45,233.00 § rrrwnn+283,301.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID N TRIBUCHOH GOAE EGIRD
HNOMESE CLAVE % DE FART MOMERE COMPATLIA % FART VALOR ABECURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
“IDARA 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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR || || |||| || PAGO:

DE COLOMERL,

1100211625046-5

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §F)

(415) 7709998021167 (8020)11002116250465(3900) 000000283301 (96) 20250920
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



