- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101206537 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 01 | 02 | 2022 00:00 06 | 04 | 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO PROBOGOTA 22 IDENTIFICACION NIT: 901.544.704-1
u DIRECCION: CR 15 NRO. 90 - 64 OF 402 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017333
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU ||DENTIFICACION NIT: 899.999.081-6
IRECCION: CL 22 NRO.6 -27 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3386660
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

d AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI Ol OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE CBRA No. |DU-1776 DE 2021 QUE TIENE POR
gl OBJETO EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACIN DE PUENTES VEHI CULARES EN BOGOT D. C., |NCLUYE
SUPERESTRUCTURA, SUBESTRUCTURA Y ACCESCS.

NOTA 1: EL AMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LAS OBRAS OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA INICIA VI GENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTI R DE LA
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECIBO FINAL A SATI SFACCI ON DE LAS OBRAS POR CADA PUENTE VEH CULAR POR PARTE DE LA | NTERVENTORIA Y LA ENTI DAD (ACTA RECI BO
FINAL) O ACTA DE TOVA DE POSESI ON PARA LAS OBRAS DE | NTERVENCI ONES DE CONSERVACI ON DERI VADAS DE ACTI VI DADES DE UN DI AGNOSTI CO Y DI SENO DE | NTERVENCI ON
( REFORZAM ENTO, REHABI LI TACI ON O RECONSTRUCCI ON).  ESTE AMPARO SE OTORGA POR EL 30% DE ESTAS ACTI VI DADES.

8| NOTA 2. EL AMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LAS OBRAS OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE PCLIZA INICIA VI GENCI A POR DOCE (12) MESES CONTADCS A PARTIR DE LA
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO FI NAL A SATI SFACCI ON DE LAS OBRAS POR CADA PUENTE VEH CULAR POR PARTE DE LA | NTERVENTORI A Y LA ENTI DAD (ACTA RECI BO

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2022 04/ 12/ 2024 $12, 989, 485, 164. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/ 02/ 2022 06/ 04/ 2027 $4, 329, 828, 388. 00
| LABORALES
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 01/ 02/ 2022 04/10/ 2024 $8, 659, 656, 776. 00
“SJESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 1 DIAS * $12, 989, 485, 164. 00 $12, 989, 485, 164. 00
CALI DAD DEL SERVICI O 05/ 04/ 2024 06/ 04/ 2029 $32, 582, 824. 00

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO | NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

PCR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO, LA COVPARA CONOCE Y ACEPTA EL COMUNI CADO DEL 31 DE OCTUBRE DEL 2022 DONDE SE MODI FI CAN LAS CANTI DADES DE OBRAS.
LCS DEMAS TERM NGS QUEDAN EN | GUALES CONDI Cl ONES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxEFEAIXHEFX() 00 $ FhxEFxARERX() 00 $ FRxAxEFIFFRIEFXKR () 00 $ ***39’001’038‘316_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
VI SI ON AGENCI A DE SEGURCS LTDA 93092 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 19, 500, 519, 158. 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMERA

OUNICD TGN
| FIRMA TOMADOR .

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ALBABETANCUR

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101206537 5
FECHA EXPEDlCION ~ VIGENCIA DE\:’QE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 06 04 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o CONSORCIO PROBOGOTA 22 IDENTIFICACION NIT: 901.544.704-1
DIRECCION: CR 15 NRO. 90 - 64 OF 402 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017333
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO - i _
EENEFICIARIO: INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU BENTIFICACION _NIT- 899.999.081.6

DIRECCION: CL 22 NRO. 6 -27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3386660

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLI ZA
FINAL) O ACTA DE TOVA DE PCSESI ON PARA LAS | NTERVENCI ONES MANTENI M ENTO RUTI NARI O ( PREVENTIVO) O MANTENI M ENTO PERI ODI CO ( CORRECTI VO). ESTE
AMPARO SE OTORGA POR EL 30% DE ESTAS ACTI VI DADES.

NOTA 3: EL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVICl O PARA DI AGNCSTI COS ENSAYOS DE LABORATORI O OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA INICIA VIGENCIA POR
TREI NTA (30) MESES A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO FI NAL DE PRODUCTCS DE CONSULTORI A, UNA VEZ SE CUENTE CON LA VERSI ON
DEFI NI TI VA DE LOS ENTREGABLES APROBADOS POR LA | NTERVENTORI A. ESTE AMPARO SE OTORGA POR EL 30% DE ESTAS ACTI VI DADES.

NOTA 4: EL AVPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O PARA DI SENOS DE | NTERVENCI ON OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA | NI CI A VI GENCI A POR CI NCO (5) ANOCS
A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRI PCl ON DEL ACTA DE RECI BO FI NAL DE PRODUCTOS DE CONSULTORIA, UNA VEZ SE CUENTE CON LA VERSI ON DEFI NI TI VA DE LCS
ENTREGABLES APRCBADCS POR LA | NTERVENTORI A, ESTE AMPARO SE OTORGA POR EL 30% DE ESTAS ACTI VI DADES.

NOTA 5: EL AWMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O RELACI ONADO EN LA SECCI ON AMPARCS, CORRESPONDE AL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O PARA DI AGNOSTI COS
ENSAYOS DE LABORATORIO Y AL AMPARO DE DE CALI DAD DEL SERVI CI O PARA DI SENOS DE | NTERVENCI ON, SOLI Cl TADOS EN EL CONTRATO, LOS CUALES SE ACLARAN
EN LAS NOTAS 3 Y 4

NOTA 6: SE ACLARA QUE EL TOVADOR DE LA PRESENTE POLIZA ES EL CONSORCI O PROBOGOTA 22 NI T. 901.544.704-1 (CONFORMADO POR: JW | NGEN ERCS
SASNT 800095951-9 90%- TECCCVILSASNT. 8301177611 10%

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-44-101206537

OUH‘C/UO “T(DM\

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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u gapumoe
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101206537 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 06 04 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

lsoclaL CONSORCIO PROBOGOTA 22

IDENTIFICACION  NIT: 901.544.704-1

DIRECCION: CR 15 NRO. 90 - 64 OF 402 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

6017333

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO/

BENEFICIARIO: INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU

IPENTIFICACION  NIT: 899.999.081-6

DIRECCION: CL 22 NRO. 6 -27 |CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO:

3386660

ADICIONAL:

PARA CON EL ASEGURADO NO SON SCLI DARI AS.

CLAUSULA DI STRI BUCI ON BE COASEGURO CEDI BO T
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S. A Y LO SUSCRI BEN LAS COMPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COMPANI AS

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLI ZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S. A,

PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.
CLI ENTE

CovPARI A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
SEGURCS DEL ESTADO S. A 50. 00 0. 00 0.00 Mlarceln il B s
COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A. 50. 00 0.00 0.00 FAVNO 514/#@%/(/77‘
TOTAL 100. 00 0. 00 0. 00

) LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S. A., PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORMVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI Bl DA LA
PARTI CI PACI ON CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COWPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

65-44-101206537

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

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

v&ﬁmm@ w%ag;umc\

FIRMA TORA DD
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EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101206537 5

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

15 | 11 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 06 04 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o CONSORCIO PROBOGOTA 22 IDENTIFICACION NIT: 901.544.704-1
DIRECCION: CR 15 NRO. 90 - 64 OF 402 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017333
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO - i _
EENEFICIARIO: INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU BENTIFICACION _NIT- 899.999.081.6
DIRECCION: CL22 NRO. 6 =27 [CTUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | TECEFONO. 3386660
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON

J MV INGENIERCS S A S 800095951-9 90. 00

TECCIVIL S A S 830117761-1 10. 00

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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
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° 101206537, anexo
5, 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 MEDELLIN a los 15 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

65-44-101206537
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

5




- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101062257 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 o1 |02 | 2022 0000 | 05 | o4 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO PROBOGOTA 22 IDENTIFICACION NIT: 901.544.704-1
BSloreccion: cr 15 NRO. 90 - 64 OF 402 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6017333
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: CONSORCIO PROBOGOTA 22 ||DENT|F|CAC|ON NIT: 901.544.704-1
IRECCION: CR 15 NRO. 90 - 64 OF 402 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017333
ENEFICIARIO: 901544704 - CONSORCIO PROBOGOTA 22 ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

") CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

d SE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL | MPUTABLE AL CONTRATI STA DERI VADA DE LOS PERJUI G OS OCASI ONADOS A TERRCERCS DURANTE LA EJECUCI ON DEL
gl CONTRATO DE OBRA No. |1DU- 1776 DE 2021 QUE TIENE POR OBJETO EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS OBRAS Y ACTI VI DADES NECESARI AS PARA LA CONSERVACIN DE
PUENTES VEHI CULARES EN BOGOT D. C., | NCLUYE SUPERESTRUCTURA, SUBESTRUCTURA Y ACCESCS.

SE ACLARA:

ASEGURADO. | NSTI TUTO DE DESARROLLO URBANO - | DU i dentificada con NI T 899999081-6 y CONSORCI O PROBOGOTA 22 NI T. 901.544.704-1 (SIEMPRE Y CUANDO SE LIMTE
A LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE SE VEA OBLI GADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCERCS POR DANOS CAUSADOS UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE POR EL CONTRATI STA)

#| BENEFI CI ARI O Terceros af ect ados y INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - |DU identificada con NIT 899999081-6. (ADH Cl ONALMENTE, SE TENDRA A LA ENTI DAD
CONTRATANTE COMO BENEFI Cl ARI O SI, PARA EFECTOS DEL SI NI ESTRO, PUEDE SER CONSI DERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTI DO, SE EXCLUYE CUALQUI ER TI PO DE

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/ 2022 05/ 04/ 2024 $2, 164, 914, 194. 00
PERDI DA - Mnino: 10.00 SMWLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/02/ 2022 05/ 04/ 2024 $2, 164, 914, 194. 00
PERDI DA - Mnino: 10.00 SMWLV
=il VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/02/ 2022 05/ 04/ 2024 $2, 164, 914, 194. 00

PERDI DA - M nino: 10.00 SMWLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO, LA COVPARA CONOCE Y ACEPTA EL COVUNI CADO DEL 31 DE OCTUBRE DEL 2022 DONDE SE MODI FI CAN LAS CANTI DADES DE OBRAS.
LCS DEMAS TERM NGS QUEDAN EN | GUALES CONDI Cl ONES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEIXHEFX() 00 $ wHxEFEAIXHEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkEAFEFIFIARIEFXK ) 00 $ ****2'164’914’194_00 CONTADO
u INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
VI SI ON AGENCI A DE SEGURCS LTDA 93092 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 1, 082, 457, 097. 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

Qe oo an

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-218697, 601-6019330 1 ALBABETANCUR



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101062257 5

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

15 | 11 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 05 04 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO PROBOGOTA 22 IDENTIFICACION  NIT: 901.544.704-1
DIRECCION: CR 15 NRO. 90 - 64 OF 402 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017333
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: CONSORCIO PROBOGOTA 22 IPENTIFICACION  NIT: 901.544.704-1
DIRECCION: CR I5 NRO. 90 - 64 OF 402 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6017333
BENEFICIARIO: 901544704 - CONSORCIO PROBOGOTA 22

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/ 02/ 2022 05/ 04/ 2024 $2, 164, 914, 194. 00
PERDI DA - M ni no: 10.00 SMWLV
Bl ENES BAJO CU DADO TENENCI A Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/ 02/ 2022 05/ 04/ 2024 $649, 474, 258. 00
PERDI DA - M nino: 5.00 SMMLV
GASTOS MEDI COs 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/ 02/ 2022 05/ 04/ 2024 $50, 000, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SM\LV

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-40-101062257 i = \J(QXLW' C.,UD (DC

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA T IIAI:HDH
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101062257 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 05 04 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO PROBOGOTA 22 IDENTIFICACION  NIT: 901.544.704-1
DIRECCION: CR 15 NRO. 90 - 64 OF 402 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017333
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: CONSORCIO PROBOGOTA 22 IPENTIFICACION  NIT: 901.544.704-1

DIRECCION: CR 15 NRO. 90 - 64 OF 402 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6017333

BENEFICIARIO: 901544704 - CONSORCIO PROBOGOTA 22

OBJETO DE LA POLI ZA
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DE NATURALEZA CONTRACTUAL)

NOTA 1. LOS DEDUCI BLES PACTADOS PARA LA PRESENTE POLI ZA TIENEN UN TOPE MAXI MO DEL 10% DEL VALOR DE CADA PERDI DA, SIN QUE EN NI NGUN CASO PUEDA
SER SUPERI OR A 2000 SMWLV. (EL DEDUCI BLE M NI MO SERA ASUM DO POR EL CONTRATI STA

NOTA 2: SE DEJA CONSTANCI A QUE LA PRESENTE POLI ZA OTORGA EL AMPARO DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y DE PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES CON LOS
VALORRES ASEGURADCS Y DEDUCI BLES DEL PLO.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

CONDUCCI ONES  SUBTERRANEAS $649. 474. 258 DEDUCI BLE 10% M NI MO 5SMVLV

PROPI EDADES ADYACENTES $649. 474. 258 DEDUCI BLE 10% M NI MO 5SMWLV

GASTOS DE DEFENSA $50. 000. 000

CONTAM NACI ON SUBI TA E | MPREVI STA $649. 474. 258, DEDUCI BLE 10% M NI MO 5SMWLV

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-40-101062257

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR'
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. - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101062257 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 05 04 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO PROBOGOTA 22 IDENTIFICACION  NIT: 901.544.704-1
DIRECCION: CR 15 NRO. 90 - 64 OF 402 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017333
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: CONSORCIO PROBOGOTA 22 IPENTIFICACION  NIT: 901.544.704-1

DIRECCION: CR 15 NRO. 90 - 64 OF 402 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6017333

BENEFICIARIO:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON BE COASEGURO CEDI BO T
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S. A Y LO SUSCRI BEN LAS COMPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COMPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPARI A % PART. VLR, ASEGURADO PRI MA FI RVA
- SEGUROS
SEGURCS DEL ESTADO S. A 50. 00 0. 00 0.00 larcels et 5 Eiovos.a
COMPANI A MUNDI AL DE SEGURGS S. A. 50. 00 0.00 0.00 FAIVNO Sﬂn/@y%ﬂ??’
TOTAL 100. 00 0.00 0. 00

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGURCS DEL ESTADO S. A, PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PART| Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPANI AS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

65-40-101062257
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101062257 5

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

15 | 11 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 05 04 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO PROBOGOTA 22 IDENTIFICACION  NIT: 901.544.704-1
DIRECCION: CR 15 NRO. 90 - 64 OF 402 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017333
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: CONSORCIO PROBOGOTA 22 IPENTIFICACION  NIT: 901.544.704-1
DIRECCION: CR I5 NRO. 90 - 64 OF 402 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6017333
BENEFICIARIO: 901544704 - CONSORCIO PROBOGOTA 22

TEXTO ACLARATORI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON

J MV INGENNERCS S A S 800095951-9 90. 00

TECQAVIL S A S 830117761-1 10. 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-40-101062257
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