y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS 65 una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C
DE COLOMBIA

VIGILADO

CODIGO DE RECAUDO [ A
1100803279200001 )  ARShZ5, e
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL P ;
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL

00008

BARRANQUILLA

COD. AGENCIA CERTIFICADQ ABOOEAS
AGENCIA

FECHA DE EXPEDICKON

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

DOCUMENTO Modificacion
DIRECCION
VIGENCIA DE LA POLIZA

equidad

TEL: 3584218
CARRERA 56 NO.74-74
FECHA DE IMPRESION

14 5 2023 | 30 [ 05 [57254 2023 HORA [ 00:00 14 09 2023
! 10 7 ° 12 [7=-= 2028] HORA [ 2400 | 0 j
DATOS GENERALES b o
TOMADOR EDUBAR S.A. NIT/CC 800091140
DIRECCION VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOGIOS E-MAIL CONTRATACIONES@EDUBAR.COM.CO TEL/MOVIL
ASEGURADO  DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT/CC 890102006
DIRECCION BARRANQUILLA E-MAIL mepiala@atiantico gov.co TEL/MOVIL 3307331
BENEFICIARIO DEFPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT/CC 890102006
DIRECCION BARRANQUILLA E-MAIL mepiata@atiantico gov.co TEL/MOVIL 3307331
AFIANZADO EDUBRAR S.A, NIT/CC su0091140
DIRECCION VIA 40 #73 - 260 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGL E-MAIL CONTRATACIONES@EDUBAR.COM.CO TEL/MOVIL 0003605148
INFORMACION RIESGO ASEGURADO - e T e .
DESCRIPCION DETALLE
Cindad (Ubicacién del Riesgo) BARRANQUILLA
Departamento ATLA
Localidad,Comuna o Barrio BARRANQI JNLLA
Direccibn (Uhn acidn del Riesgo) BARRANQUILLA
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | L fEGHA D WAsoE
Curnpiimiento del Conirato 30/ 023 10/04/2026 1046
Pagn de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizacion Laboral 10/12/2028 2021
VALOR ASEGURADO TOTAL $937.500,589.05
[ NUMERO DE RIESGOS | ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ 5. [ S. [ 5. I 3.
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA

COMPANIA

CODIGO NOMBRE PARTICIPACION

PARTICIPACION

901127233 MERX SEGUROS LTDA %.

La mora en el pago de la prima o cerlificados que se expidan con fundamento

en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
n de la expedicién del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con oca
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada autumallc,dmenle caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento cerlifico que he lefdo de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza tratada, el cual adicionaimente me fue explicado por la compafiia de saguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expre ,Jnuﬂnle en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de segiiro.

IMENTO
P Y USA ESTE CODIGO

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

FIRMA*TOMA

witn servicio al clierte,

QR




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPARIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGURCS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

CODIGO DE RECAUDC

SEGURO .
CUMPLIMIENTO ESTATAL A eQUlde
1100803279200001 S

POLIZA FACTURA - ELLIFOS
AA032792 ABO06766 N

INFORMACION GENERAL ! food s T

COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00008 CERTIFICADO ABOO&Z41 DOCUMENTO Modificacion TEL: 35842186
AGENCIA BARRANQUILLA DIRECCION CARRERA 56 NO.74-74
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
14 09 2023 | DESDE [iid 30 [ - 05 [~° =% 2023] HORA [ 00:00 | 09 2023
L ' "~ [ HASTA [&% 10 |7~ 12 [~5°7 2028] HORA |  24:00 | L L
DATOS GENERALES s o =8
TOMADOR EDUBARSA. NIT/ICC 800091140
DIRECCION VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS E-MAIL CONTRATACIONES@EDUBAR.COM CO TEL/MOVIL 0003605148

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO CON FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2021 QUE
SE ENCONTRABA PENDIENTE DE APLICAR A LAS POLIZAS.

VIGENCIA GLOBAL DE LAS POLIZAS: 48 MESES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO: 10/12/2021 - 10/12/2028.

LOS DEMAS TERMINQS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR,

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE PROCEDE CON LA MODIFICACION DE LA POLIZA SEGUN:

OTRO SI N. 1, DONDE SE ADICIONAN OBLIGACIONES ESPECIFICAS A CARGO DE EDUBAR i

OTRO SIN.2 DONDE SE AMPLIA EL PLAZO TOTAL DEL CONTRATO EN 48 MESES QUEDANDQ COMO TERMINACION 03/NOV/2025

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE GERENCIA DE PROYECTOS No.
202104397

1, CUYO OBJETO ES REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL DEL PROUYECTO DE INVERSION DENOMINADO *CONSTRUCCION SISTEMA DE ACUEDUCTO

ONAL
DEL NORTE DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA Y MUNICIiPiO DE PUERTO COLOMBIA, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO",

EL F’RI‘ESENTE SEGLURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI
PODRAN
SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2 5. ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES
GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D001, EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD
SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.lasquidadseguros coop

5/

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WONLAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO AR
Desds Boga! rcar al (601) 7460392,
LA EQUIDAD SEGUROS o-c- desde ofras ciudades del pafs n%ﬁ:ra I?nues egratmlzres 0150% 091 9528 opeidn servicio al cliente.

e s e P T W ¥ . . c : - -



LA EDLNDAD SEGURCS OE YIDA.0 C. COMPAIIAS DE SEGURTS

DE COeOvER

SUPERIMTEMIENDA FKANCIERA  BOUDAD SECURTE cx uas mascade LA EQUIDAD SEGURDS GERERALES DC.

VIGILADO

=

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

CODIGO DE RECAUDO

i:
POL \
1100803279200001 )  ,R5H2A, ABGosTEs
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTC ESTATAL
COD. AGENCIA 00003 CERTIFICADO ABOCS241 DOCUMENTO  Modifiachin TEL: 1804216
AGENCIA BARRANGIILLA DIRECCION  CAREERA 56 NO 74.74
FECHA DE EXPEDICION \{JGEI:\IGJA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRES|GON

21 06 2023 | __DESDE 33 5 I'” 0 H : 21 06 2023 ]
3 S [THASTA [ g [ 12 | 2028] HORA 2400 | - ‘ AR

DATOS GENERALES

TOMADOR EDUBAR 547 : NITICC  &000%91140 ¢
DIRECCION VIA 40 #73 « 290 /PS5 8 « MIX CENTRD DE NEGODDIOS 7~ E-MAIL CONTRATACIONESREDUBAR COMCO TELI'N}OWL 003RN8148
ASEGURADO  DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT/ LENEET
DIRECCION BARRANGIUILLA E-MAIL mspleiniiaiianiiics gov.eo TEL/MOVIL 307331
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL ATLANTICG NITICC 880122006
DIRECCION BARPANGUILLA E-MAIL meplstafhailantics gov.co TELMOVIL 3307331
AFIANZADO EDUBAR §.A, NITICC  ganagii40
DIRECCION VIA 40 473 - 290 /P5 9 - MIX CENTRD DE NEGOGIOS E-MAIL CONTRATACIONES@EDURAR CUOMCO TEL/MOVIL 0b03s0s148
INFORMACION RIESGO ASEGURADD
DESCRIPCION DETALLE
Ciudad {Libicaciin dal Rissgo) BARRANQUILLA
Dapartamanto T Tic
Lecalidad, Comuna o Barrio BARRBANQUILLA
Direceion (Ubicacion del Riesgo) BARRANQUILLA
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO TEFWE]EN ‘RMEE\
Cumplimiento del Confratn 7 §EUS 00039270 4 ENEIETIRS) AMINAIIOZE 1044
Pagn de Satarios, Frestacionas Sociales @ Indumnizecitn Laboral /° $212 K00, 106,35 AR 1011272028 3021
VALOR ASEGURADO TOTAL §937.500.553.05
| NUMERO DE RIESGOS | ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
(I 2 [ s | s I 3
FORMA DE PAGOD Contady ENTIDAD BANCARI
COASEGURO INTE L F A
COMPARIA BARTICIFACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACIN
. 501127353 MERY SEGLIE0S LTDA %.

L& mura en sl pago de la prima o cerlificados que se expldan gon fundamento en ella producird la eminacion autardlica del contislo y dard derecha a La Equidsd

Seguros 0.C. para exigir &l pagn de la pima devengada y de los gastos causados con aession de la espedicion del contrato. El pago exlsmporanzo de (a prima, ne

convalida la mora ni reacliva la pdliza terminada automaticamente, caso én el cual se deyolverd a prima a qus haya luger.

Con fa firma del presantes documento cerlifice que he lsido de manera anlicipada an la pagina web de La Equidad htlp:iwww laequidadssguros coop/, &l clausulada

anexo a la pdliza conlratada, el cual adicionalmente me fus explicado por le compania de segures; Informaciin qua en todo casa, declara que canezeo y enlisndo,

rd:fara. suliciente y expresaments, en espacial o releclonado con las condivionss generales, el conlenido de |a coberura, 1as exclusiones y 1as gaantias del conlralo
led S‘rullr'u_

Zd__.- &5 i
LA ENAATORIZADA : e o WO

Cusdls Bogrth pusdn mamar al (01) Taa
dinscty oirss ciurksdes de! oafs nussina linea gratuits 23 01800 031 5932 guchin servics 3! ellentg




E50.C.

L& EBUIDAD SEGURGS LE

¥ L4 EQUARD SERURDS DE VIOW 0.0, CONPAN I DE SECURDE

DE CoLEMEn

SUPERNTLKDCNCIE FRAMTERA EDUAD 5EGURIS o i reaeca 45

VIGILADO

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

CODIGO DE RECAUDC i ¢ eqQui ad s
1100803279200001 POLEA FACTURA Seguros S5
. AAD327492 ABOOB7GS
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD, AGENCIA  Dinos CERTIFICADO Asuisndq DOCUMENTO  Muodiflcacion TEL: 3504216
AGENCIA BARBANQUILLA DIRECCION  CASRERA 56 NOL74-74
FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
i_ 21 06 2023 | BESDE [ -0 30 " o5 [ 2st_l_t|om qot‘ T 21 06 ,20273_
i AL HASTA | = 10| 12 [~ . 2028 HORA 24:00 I
DATOS GENERALES
TOMADOR Epusipsa NIT/GG  Aomiut 140
DIRECCION VIA 40 #73 - 260 /P5 3 - MIX CENTRO DE NESACIOS E-MAIL CONTRATACIONES@RDUBAR COM CO TEL/MOVIL 0003405148

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

FOR MEDIQ DEL PRESENTE CERTIFICADD SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO CON FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2021 QUE
SE ENCONTRABA PENDIENTE DE APLICAR A LAS POLIZAS,

VISENCIA GLOBAL DE LAS POLIZAS. 48 MESES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO: 10/1272021 - 101 23038, -
LOS DEMAS TERMING ;

TES ¥ SIN MODIFICAR.

POR MEDIO DEL PREZENTE ANExC SE PROCEDE CON LA MODIFICACION DE LA POLIZA SEGUN:
OTRO 51 N. 1, DONDE SE ADICIONAN OBLIGACIONES ESFECIFICAS A CARGO DE EDUEBAR
OTRO 51 N.2 DONDE SE AMPLIA EL FLAZO TOTAL DEL GONTRATO EN 48 MESES SUEDANDO COME TERMINACIGN OYMOVIZ048 |

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE GERENCIA DE PROYECTOS No.
202104347 ~

DE 20'_'21, CUYO OBJETO ES REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL DEL PROVECTO DE INVERSIEN DENOMINADO *CONSTRUCCION SISTEMA DE ACUEDUGTO
REGIONAL

DEL NORTE DEL DISTRITO DE BARRANGUILLA Y MUNICIFIO OE PUERTO COLOMEIA, DEFARTAMENTO DEL ATLANTIC D".'/.

EEE:E&ENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EARIRARAN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, N|
SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA,

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDD EN EL DECRETC 1087 DE 2015, ARTICLILO 2,212 32 5 EETA POLIZA SE RIGE POR LAZ CONDICIONES

GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 3004/2021:1501-P-05-BCUMCOM0N 200040320001, EL CUAL SE ENGUENTRA DERIDAMENTE REGISTRADD POR LA EGLIDAD
SEGUROS 0. ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE GOLOMBIA, PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www Ihequidadsegures conp

/ll R

A T S COMSALTI MURTRN PLAA B e B o TE LMD, o
LA EJ“WAADUJEELIJ%DSADC FIRMA TOMADOR CONSTE N PRGN S i LA 0175 e 110008
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o LA BOUDAED SEEUROS DEWIA 0.0 CORMPASIRS DE SEBUAIDS

SUPERIMFENDC I FRARCIER. ECUDVD SEGURDS re pnamira te LAEDUDAD SEGUROS GENERMES OC.
DECHLOVEIR

VIGILADOD

SEGURO

GDIGO DE RECAUDD o CONBRMENTOESDETAL . ?
1100803279200001 AAQ3Z792 ABOOBTES .
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL ’
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CHUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENGIA  Diving CERTIFICADO AB(GRSNY DOCUMENTO  Madifcaion TEL: 354216
AGENCIA BARRANGUILLA DIRECCION  CARRERASH NO.74-74
FECHA DE EXPEDICION VIGENGCIA DE LA POLIZA - ____ FECHA DE IMPRESION
31 05 2023 }‘_ﬂﬁﬁﬂE T I ~ 2023 HORA | 00:00 28 06 2023
M D TS 'V HASTA |- 03 | 11 " 2028 HORA [ 2400 |
DATOS GENERALES
TOMADOR EDUBAR S.A, NIT/CC  mulisif40
DIRECCION VIA 40 #73 - 240 /PG 8 < MIX CENTRO DE NEGOLIOS E-MAIL CONTRATACIONESZEDUBAS COM 20 TEL/IMOVIL 00iss05148
ASEGURADO DEFPARTAMENTD DEL ATLANTICO NIT/CC  muviuzaus
DIRECCION BARRANQUILLA E-MAIL nusplataallaniico gov.co TEL/MOVIL 3307331
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL ATLANTICL NITICC 890102005
DIRECCION BARPANDIILLA E-MAIL meplala@ailanlicn gy TEL/MOVIL 3307331
AFIANZADO EDLIEAR B.A, ) NITICE 80091140
DIRECCION VIA 40 #73 - 290 /FE 3« MIX CENTRO DE NEGOCIOS E:MAIL CONTRATACIONESREDUBAR COM CQO TEL/IMOVIL (o03sosias
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
Ciudad (Llhit:at ifin del Rim)gﬁ) BARRANOQUILLA
Deparamenio ATLANTICO
Lacalidad Comuna o Barro BARRANQUILLA
Direccidn (Ubicaciin dal Riesgo) BARRANQUILLA
INFORMACION RIESGO ASEGURADO - VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICID | + HEﬁlHnlﬁ E&ml :E&AEEHEE
Cumplimients def Contrato SE28 000 39270 ] GHOFTE AN0A
Pagis de Salinios, Preatacioned Soc aley 8 Indomnizecitn Laboral 8312500 1668 35 30 0O3/1 1/a08 1984
VALOR ASEGURADO TOTAL $537.600.55% 08
[ NUMERD DE RIESGO0S | ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ 57 SR A6 | &7 1010 ] £1,045 344, I E7 820040, |
FORMA DE PAGO Coilada ENTIDAD BANCARIA
COA Q
COMPANIA PARTIGMMN [=] NOMBRE PARTIGIPACION
W #iiz ol MRy SFGUSOE LTOA o

La mora an el pago de la prima o cedilicados gqua se expidan con fundamento an ella producirs la lerminacion automalica del contiato y dard derecho a La Equiilad

Seguios O C. para exdgir el page de la prima devengada v de los gastos causados con ocasion de la espedicion del contrata. Bl page sxddemporaneo de la prima, no

convalida la mora ni reacliva la poliza tarminada aulomaticaments, casa en el cual se devolverd la prima a que haya lugar.

Con la firma del pressnle documento carifico que he leldo de manera anlicipada en |8 pAgina web de La Equ[dad’hllp Hwww laeguldadseguros coop/, el clavzulado

anexa a la piliza contratada, el cual adicionalments mi fug explicado por [a compafiia de seguros; Informacian que en toda case, declaro que conozea y enlisnda,

a;iara, suficienle y expresamente, en especial o relacionada con 1as condiciones generales, el conlenido de la coberlura, las exclusiones y las garanlias dal cunlrato
& 5eguin,

RMA AUTORIZADA RMA TOMADO OHILTE MJESTRA FARAES i AEARMDSRR 0k WA ESE G0
La EGUISBUIORIZADA . FIRMA TOMADOR  couearewesios g i v AGtonssamts o - 61 i

@ Boggold i te marca= ul (R0 ) Tano ez,
desidy oiras chidwes def ca't nuestes linsa grafuliz e2 01800 081 BESE opaifin sersicio al ciea,




SEEURas

UMD SECLROE DE VW 0LC, CUMPANAD DE.

FLAE

DE COLOWEWN

SIFERN TEMOERCIA FRANCE T o0 SEGURDS e uan marcede LA EOLEDAD SEGLS 03 CENERALES QL.

VIGILADO

- = - e L . . - - - - -

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

CODIGO DE RECAUDO

e ; POLIZA FACTURA |
1100803279200001 AAbIDTes igogeres A

INFORMACION GENERAL
COD, PRODUCTO (i PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD, AGENCIA  (uoos CERTIFICADD Atuonsis DOCUMENTO  Modificaciar TEL: 324106
AGENCIA BARFANGUILLA DIRECCION  CARAERA 58 N T4.74

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

31 05 2023 | DESDE | 30 | ns |- 2023]  HORA | gonn | 28 i) 2023 !

' S | HASTA [ 03 | 11l 2028l HORA | 2400 | ;

DATOS GENERALES
TOMADOR EDURAREA NIT/CG  &nniniia0
DIRECGION VIA 40 473 - 260 /P 8- MIX CENTRO DE NEGOLILE E-MAIL CONTRATACIONESMHEDUBAS COMCO TEL/MOVIL Uuo3=05148

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANE=( SE PROCEDE CON LA MODIFICACION DE LA POLIZA SEGUN;

OTRO 81 N, 1, DONDE SE ADICIONAN OBLIGACIONES ESFECIFICAS A CARGO DE EDUBAR

OTRO S| M.2 DONDE SE AMPLIA EL PLAZD TOTAL DEL CONTRATO En 48 MESES QUEDANDD QOO TERMINACION O3MOVETES

et

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIICIOS DERIVADCS POR EL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE GERENCIA DE PROYECTOE No.
202104347

DE 3031, CUYO DRIETO ES REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL DEL PROTETSTO DE INVER=ION DENOMINADO "CONSTRUCCION SISTEMA DE ACUEDUCTO
REGIONAL

DEL NORTE DEL DISTRITO DE BARRANGUILLA Y MUNICIFIO DE PUERTO COLOMEIA, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICL'.

EL PEESENTE SEGUED Y LOS CERTIFICADGS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL. NO ExPIRARAN POR MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA, NI
FODRAN

SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA © DE LA ASEGURADORA,

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULG 2.2.1,.2.1.2.5 ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES

GENERALES CONTEMIDAS EN LA FORMA 30/04/2021.1501-P-05 GCUMLODO0ZN00404-D001, EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE RERSTRADO FOR LA EQUIDAD
BERURNE 0.6 ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www lasguidadseguras coop

/%i/. St

R WIEE FIRMA TOMADOR ™ GosetiTE MIESTAA FALiA WER Aot LACOIIAL I = kot 1 U365 .;.:.-:uu_-mé
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/)N equigad

Una aseguradora cooperativa con sentida social

RESUMEN DE PAGOQO PSE

POLIZA: AA032792

NIT: 860028415
Nombre o Razdén Social 1 EQUIDAD SEGUROS i
Valor de Pago : 7824840.0 /

Fecha de Creacidn : 2023-06-23 02:45:20 PM

Estado Transaccion : APROBADA H
BANCO : BANCO DAVIVIENDA

CUS : 5559381

NUmero de Factura o | |
referencia de pago:

Descripcion del pago : Pago pse La Equidad Seguros.




[E COLOMGA

SUPERNTENDENCIA FRANCERS EQUIDNT SEGURDS €5 wamrana de LAECUEMD SEGUROIS GERERALES O.C.

VIGILADO

LA BUICAD SEGLIRGS DE VD4 0.0, SOMPs RS DE SEGLACS

R.C.E. ENTIDAD ESTATAL r EQUide il

POLIZA FACTLRA - SCELFUS b
AAN32793 ABODB7ES

NIT 860028415

INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO  Madlficacion PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL QORDEN 1
CERTICADO  ABuondd2 FORMA DE PAGO Conindy TELEFONO 3504216 USUARIO AMARTINEZC
AGENCIA MERY, SEGURDE LTDA DIRECCION CARRERA 56 MO 74-74
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
21 05 2023 [ DESDE [L. 30 | 5 |- M_M.M‘w' 21 06 2023
o LRy HASTA [ 10 | 12 |-~ " 2025| . HORA 2400 et g
DATOS GENERALES
TOMADOR EDUBAR S.A. NIT/CC Aonuwii1a0
DIRECCION VIA 40 #73 - 290 /PS5 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIRS BMAL CONTRATACIONESREDUBAR.COM CO TEL MOVIL 00ni3an5148
ASEGURADO  DEPARTAMENTO BEL ATLANTICO. NIT/CC Fe010z008
DIRECCION TODA COLOMBIA BMAIL  nulivie fnoiisns com TE/MOVIL 1111111111
DESCRIPGION DEL RIESGO
DETALLE . DESCRIPCION
CiUDAD BARRANCILILLA
DEPARTAMENTO ATLANTIGL
LOCALIDAR BARRANQLUILLA
DIRECCION DAREANQUILLA
CAMAL DE VENTA Dir=cla
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALDR DEDUCIBLE | DEDUGIBLE
PESCRIPCION ASEGURADO % VALOR RRIGA
Preilins Laboes y Opsiaciies, © $580,000,000,00 2 10,00% 1.00 smmiv £ a0
Contrafisiag y Subrorimsisias, ¢ F580.000 000,07 10,00% 1.00 sminiv £.00
Responsabilidad Civil Patranal.# S580,000 600 00 10,00% 1,00 Emmly £00
Yehivulns Piopios ¥ no Proplos. é 580 000 0060 00 10.00% 1,00 ammly s an
Gastos Madicos £454,202 000 00 10.00% 100 ammiv s
Respunsahilidad Cruzada Cunlialisiae $880 000,000 00 10.00% 100 smmly 500
VALOR ASEGURADD TOTAL PRIMA MNETA GASTOS IVA ;E!TAL P_D'R PAGAR
$580,000,000.00 {,«“ | 200 1 | £00 | £.00
COASEGURO RMEDIARIO Y/O FUERZA COMERGIAL DIRECTA |
COMPANIA [ FARTICIPAGION NOMERE [FARTICIPACION
I % 017w | MEHX BEGLRCE LTDA | Y.
La moia en el pago de la prima o cerlificados que se expidan con fundamento en ella producind la lerminacidn avlomatica del conlrato y dard derecho a La Equidad

Sequins 0.C. para exigir el pago de la pima devengada y de los gasios causados con ocasion de la expedicion del contralo, El pago extemporanes de la prima, no
convalida la mora nl reactiva la poliza terminada aulomalicamenls, caso en el cual so devolverd la prima a que haya lugar,

Con la firma del presante documento certifico qua he leido de manera anlicipada en la pégina web da La Equidad}l’mp fwww.laequidadseguras coop/, el clausulado
anexo a la piliza conlralada, el cual adicionalments me fue sxplicada por la compaiia de seguros; Informacion gue en lodo caso, deciaro que conozoo y enlisndo,
Glara, sulicienle y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el conlenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del conlraly
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R.C.E. ENTIDAD ESTATAL é eqmdqd ey
POLIZA FACTURA - SeLures r"{f{'.*"
AADIZTI3 ABODOBTEE
NIT 8680028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO  Modilicaciun PRODUCTO RCE ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  ABuG&42 FORMA DE PAGO Conlsdo TELEFONO 354215 USUARIO AMARTINEZC
AGENCIA MERX SEGLIEGS LTDA DIRECCION CARRTRA 56 ND.74-74
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IM SION
r 21 08 2023 l_l:l_Eg_DE [0 30 ] 05 [~ 2023 HORA [ Q0:po | 21 06 2023
; AR HASTA |1 10 1 12| ~ g0o5] HORA | 2400 | ‘ 4
DATOS GENERALES
TOMADOR EDUBAR S A, NITICC so00s1140
DIRECCION  VIA 40 #73. 260 /P2 8. MiX CENTRO DE NEGOCITS EMAL CONTRATACIONES EDUBAS COM £ TEL MOVIL f003605148

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADG SE AJUSTA LA VlraENclA ns LA POLIZA DE ACUERDIO CON ACTA DE INICIO ’EON FEGHA 10 DE DIGIEMBRE

DE 2021 QUE SE ENCONTRABA PENDIENTE DE APLICAR ALAS POLI
VIGENCIA GLOBAL DE LAS POLIZAT: 48 ME&E"’"’ A PARTIR DEL ACTA DE INICIO: 10/1 22021 - 1012/2028 #

POR MEDID DEL PRESENTE ANEXC SE PRCN-&I‘.‘IE CGN LA I)CIIFIE‘N‘IﬁN DE LA FCJLIZA SEGLIN:
GTAO 5| N, 1, DONDE SE ADICIONAN OBLIGACIONES ESPECIFICAS A CARGO DE EDUBAR =
() RC S| N.2 DONDE SE AMPLIA EL PLAZO TOTAL DEL CONTRATO EN 48 MESES Q1 TEDANDE COMO TERMINACION DYNDV/2025

SE A LARA QUE LA POLIZA CUBRE
ANCIS PATRIMONIALES Y EKTRA F‘ATRIM' INIALES ¢
BUBLIMITADO AL 1“1‘1% DEL VALOR GURADG
* COHBERTURA POR LUCRO CESANTE 1% DEL VALOR ASEGURADO
* COBERTURA F-‘D DARO EMERGENTES : X 100% DEL VALOR AEEGU"U\DD
‘LA PRESENTE POLIZA DE RESPUN‘ ZABILIDAD CIVIL ES BAJO LA
Mf DALIDAD DE OCURRENCIA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS FEHJUW‘tuS {DEF{IVAﬂuS PCOR EL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTEFARMINISTRATIVD DE GERENCIA DE FROTECTOS
No. 202104397 DE 2021, CUYQ ORJETO ES REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADC "CONSTRUCCILN SISTEMA
DE ACUEDUCTO REGIONAL DEL NORTE DEL DISTRITO DE BARFANQUILLA Y MUNICIFIO DE FUERTO COLOMBIA, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

AZEGURADOS: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO y EMPRESA DE DESARROLLO URBAND DE BARRANQUILLA Y LA REGIUN CARIBE S A, ; EDUBAR S.4,
BENEFICIARICS: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO - TEMCEROS AFECTADOS
COBERTURAS ADICIONALES Ve

* DAROS PATRIMONIALES Y EXTFU-\ PATNIMF‘INLALE“

SLBLIMITADO AL 100% DEL VALDY

* COBERTURA POR I..lJ'l"R"J CEBANTE x 100% ﬁ!ﬂ' VALOR ASEGLIRADD

* COBERTURA POR DAND EMERGENTE: : X 100% DEL VALOR AZEGURADD
LA PRESENTE POLIZA DE RESFONSARILIDAD CIVIL ES BAID LA
MDDALIDAD DE QCURRENCIA.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 28.02.201 8.1 501-P-00.00000000001007, EL CUAL SE
ENCUENTRA DERIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQLIDAD SEGURCS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA
FAVOR INGRESAR A waww. lasquidad=sguros coop
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POLIZA FACTURA ‘*3 o qségu U5
AAN32793 ABOOGTG6
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO  Madificacian PRODUCTO R E ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  ABuun&10 FORMA DE PAGO Cunlsdo TELEFONO 3304218 USUARID KSALGADD
AGENCIA MERX SEQUROS LTDA DIRECCION CARRERA 56 NO.74-74
Ewlgﬂ VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
31 05 2023 | _DESDE | 30| 06 | 703 HORA | oono | 28 06 2023
: P~ | HASTA | 03| 11 1. .. 2025] HORA | 2400 |
DATOS GENERALES
TOMADOR EDLIBAR S.A. NITIGG Bubnati4n
DIRECCION VIA 40 #73 - 290 (PS5 9 - MIX CENTRO DE NEGDCWS EMAL CONTRATACIONESIEDOUBAR COM 20 TE/MOVIL 0063605148
ASEGURADO gf‘;mmﬁﬂﬂ DEL ATLANTIGO NIT/ G Asui0z008
| BMAL ilals T allarillcs ge ERTERER|
gg‘ﬁgﬁ@};‘m TERCERCS AFECTALOS i phuet- Ealin TR Jons
DIRECCION TODA COLOMBIA EMAL  jiiliane Trotisns com TEU/MOMIL 1111111111
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CILDAD BAREANGLUILLA
DEPARTAMENTO ATLANTIZO
LOCALIDADR BAREANCUILLA
QIRECTIIN BARRANDUILLA
CANAL DE VENTA Qiresto
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE | DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRI
Pradios Lalwess y Opeia nes, AN (GO0 (G D0 10 000% 160 sl £00
Canlratistas y Subconimsistas, 5580 000,000 A0 10.00% 1.00 smily 5 i
Responsabiiidad Civil Fabional. §580 000 ,000.00 0G0ty 100 sl 500
Vehifrulas Propios y ne Piupios. B500 000 000,00 10.09% 100 ammlv 200
Gaslns Médicos $464,223.000 00 A0 .00% 1,80 smmiv con
Rasponsabilidad Cruzadas Contialislag $580.000 000 00 10 00% 1.00 sl 5.00
ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR /
5580 000,001 00 I 25 321,150 00 | | $1,041,020 00 I 633217000/ |
coAﬁFGURo INTER 70 FU AL DIRECTA |
COMPARIA FARTICIFACION cCODIGD | NOMBRE PARTICIPACION
| H apiiaries | MER SEGLIRCS LTDA [ W]
L mora en el pago de la prima o cerifisados que se expidan con fundamento en alla producind fa lerminacion aotuméiica del conliata y dard derecho a La Equidad

Saguros 0.6, para exiglr &l pago da |a prima devengada y de los gasios causados con ocasion de la axpadician del conlralo. Bl pago extemporanac de la prima, no
convalida la mora ni reacliva la poliza lerminada aulomabcaments, casa en ol cual se devalverd [a prima a qus haya lugar,
Con Ia firma dal presante dacumento cerfifics que he leido de manera anficipada en la pagina web de La Equidad hitp Awww.laequidadseguros coop/, el elausulade

ual adicionaimente me fue explicads por & compania de seguros; Informacion que &n lodo caso, declaro que conozco ¥ enlisndo,

clara, suficiente y expresamenli, @0 @special lo ielacionado con las condiciunes genarales, el conlenidu de 1a coberiura,
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R.C.E. ENTIDAD ESTATAL equ_ld_ﬂd EENG

v ol
POLIZA FACTURA ' SESUIOS bigE
AAD32793 ABODBTES
NIT 880028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO  Modificaciun PRODUCTO A.CE ENTIDAD ESTATAL ORDEN
CERTICADO  ABOOKE10 FORMA DE PAGO Coniady TELEFONO 354218 USUARIO ¥ 3ALGADO
AGENCIA MERX SEGURGS LTDA DIRECCION CARRERA 56 NO.74.74
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESIO
3 05 2023 D [ gf T5F 05 [LAskonsd | HORA Q00 28 06 2023
i3 I_EHA;IA [== 03 | 41 |77 "32035] HORA 24:00 -
DATOS GENERALES
TOMADOR FDURAZ S A NIT/CC Aoiinui140
DIRECCION  VIA 40 #73 - 200 /P3 0 - MiX CENTRE DE NEGOEIOS EMAIL CONTRATACIONESBEDUEAR COM 00 TEL/ MOVIL 0003605148

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

FOR MEDIC DEL PRESENTE ANEXC SE PROCEDE CON LA MODIFICACION DE LA POLIZA SEGLIN:
OTRO 51 N. 1, DONDE SE ADICIONAN OBLIGAC IONES ESPECIFICAS A CARGO DE EDUBAR
OTRO S| N2 binoE 5E AMPLIA EL PLAZO TOTAL DEL CONTRATD EN 48 MESES QUEDANDD COMO TERMINACION O0NOV 2025

SE ACLARA OUE LA POLIZA CLERE

* DANGS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES

SUBLIMITADO AL 100% DEL VALOR ASEGUSARD

I COBERTURA POR LUCRO CESANTE: X 100% DEL VALOR ASEGURADD

: COBERTURA POR DANO EMERGENTE! : X 100% DEL VALOR ASEGURADD
LA PRESENTE POLIZA DE RESFONSASILIDAD CIVIL ES BAIO LA
MODALIDAD DE DCURRENCIA

GARANTIZAR EL PAGO OF LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE GERENCIA DE PROYECTOS
Mo. 202104297 DE 2021, CUY0 OBJETO ES REALIZAR LA GERENCIA (NTEGRAL DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADD "CONSTRUGCION SISTEMA
DE ACUEDLICTO REGIONAL DEL NORTE DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA Y MUNICIFIO DE PUERTO COLOMBIA, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO".

AZEGURADOS: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO ¥ EMPREZA DE DESARRAOLLO URBANG DE BARRANQUILLA ¥ LA REGIUN CARISE 5.4, ¢ EDUBAR 5.4,
BENEFICIARIOS; DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO - TERCERGS AFECTADOS
COBERTURAS ADICIONALES

* DAROS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES

SUBLIMITADC AL 100% DEL VALOR ASEGURADD

T COBERTURA POR LUCRO CESANTE: X 100% DEL VALOR ASEGURADO

L COBERTURA POR DAND EMERGENTE: : X 100% DEL VALOR ASEGURADC
“LA FRESENTE POLIZA DE RESFUNSABILIDAD GivIL ES BAJO LA
MODALIDAD DE OCURRENGIA.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 280020454501 PLOSOUD000INLIA007, EL CLAL 5E
ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADD POR LA EQUIDAD SEGURTIS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE .6 OMBIA, PARA 5U CONSULTA
FAVOR INGRESAR A wivw lasquidsdssguios coop
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’l\ equidad

Una asepuradora conperativa con sertlda sacial

%MFOS

RESUMEN DE PAGO PSE

POLIZA: AA032793

NIT: 860028415

Nombre o Razén Social : EQUIDAD SEGUROS
Valor de Pago : 6332179.0

Fecha de Creacion : 2023-06-23 02:51:18 PM

Estado Transaccidon : APROBADA

BANCO : RANCO DAVIVIENDA

CUS : 5569078

NUmero de Factura o
referencia de pago:

Descripcion del pago : Pago pse La Equidad Seguros.




