- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101128321 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 04 | 2024 09 | 04 | 2024 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON coNSaeEL o AR 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.816.700-9
uDIRECCION: CR 16 NRO. 9 A - 81 BRR SAN JOAQUIN |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3116567772
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE SA EDUBAR |IDENTIFICACION NIT: 800.091.140-4
IRECCION:  VIA 40 # 73-290 PISO 9 MIX CENTRO DE NEGOCIOS CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3602561

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE

DICIONAL: B ARRANQUILLA

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:

EL PAGO DE LCS PERJU CIOS DERIVADOS DEL |NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA No. SA- EDU-010-2024, CUYO OBJETO ES
8l CONSTRUCCI ON YO RECONSTRUCCI ON YO MEJORAM ENTO REHABI LI TACI ON BOXCULVERT, COMPLEMENTARI AS PARA EL PROGRAMA BARRI OS A LA OBRA ETAPA VIII, MDULCS ,I I,
@l!. 'V, V, VI, VI, VI, XI, ENEL D STRI TO DE BARRANQUI LLA (MODULO V )

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 04/ 2024 01/ 05/ 2025 $835, 056, 860. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 09/ 04/ 2024 31/ 12/ 2027 $417, 528, 430. 20
: Iég'?g;IAthAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y O DI AS * $417, 528, 430. 20

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

PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON
OBRAS | NTERVENTORI AS Y SUM NI STROS SAS 900974081-0 90. 00

= ! NGENI ERI A RYD SAS 901499915- 4 10. 00
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ **11,327,603.00 $ ****+++25,000.00 $ ***2,156,994.00 $ rrririrk13,509,598.00 $ **+1,670,113,720.80 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
ANGARI TA SEGURCS E&A LTDA 205123 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.

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

E5iE]

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

85-44-101128321 =4 =
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205123A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101128321 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

12 | 04 | 2024 09 | 04 | 2024 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 16 NRO. 9 A - 81 BRR SAN JOAQUIN |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3116567772

CONSORCIO EDUBAR 2024 |IDENTIFICACION NIT: 901.816.700-9

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE SA EDUBAR IDENTIFICACION NIT: 800.091.140-4

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION:  VIA 40 # 73-290 PISO 9 MIX CENTRO DE NEGOCIOS CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3602561

=1 . DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
DICIOP 2 BARRANQUILLA

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**11,327,603.00 $ **++x25 000.00 $ ***2,156,994.00 $ Frknin] 3 509,598.00 $ ***+1 670,113,720.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ANGARI TA SEGUROCS E&A LTDA 205123 100. 00

UEDA 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101360946568-7
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11013609465687( 3900) 000013509598( 96) 20250409

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- 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° 101128321, 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 BARRANQUILLA a los 12 dias del mes de ABRIL de 2024

!

85-44-101128321
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101128321 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 09 | 04 | 2024 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON coNSaeEL o AR 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.816.700-9
u DIRECCION: CR 16 NRO. 9 A - 81 BRR SAN JOAQUIN |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3116567772
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE SA EDUBAR |IDENTIFICACION NIT: 800.091.140-4
IRECCION:  VIA 40 # 73-290 PISO 9 MIX CENTRO DE NEGOCIOS CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3602561
DICIONAL:  DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE

BARRANQUILLA

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:

EL PAGO DE LCS PERJU CIOS DERIVADOS DEL |NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA No. SA- EDU-010-2024, CUYO OBJETO ES
8l CONSTRUCCI ON YO RECONSTRUCCI ON YO MEJORAM ENTO REHABI LI TACI ON BOXCULVERT, COMPLEMENTARI AS PARA EL PROGRAMA BARRI OS A LA OBRA ETAPA VIII, MDULCS ,I I,
@l!. 'V, V, VI, VI, VI, XI, ENEL D STRI TO DE BARRANQUI LLA (MODULO V )

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 09/ 04/ 2024 01/ 05/ 2025 $835, 056, 860. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 09/ 04/ 2024 31/ 12/ 2027 $417, 528, 430. 20
: Iég'?g;IAthAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y O DI AS * $417, 528, 430. 20 $417, 528, 430. 20

ACLARACIOMNES

g * ESTE AMPARO | NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
MEDI ANTE ANEXO SE ACLARA QUE:

1. EL OBJETO DEL CONTRATO ES: CONSTRUCCION Y/ O RECONSTRUCCION Y/ O MEJORAM ENTO Y/ O REHABILITACION DE VIAS URBANAS, CANALES, BOXCULVERT, Y OBRAS
COVPLEMENTARI AS PARA EL PROGRAMA BARRI OS A LA OBRA ETAPA VIII, MODULCS |, II, III, IV, V, VI, VIl, VIll, IX ENEL D STR TO DE BARRAI\QJI LLA (MODULO V).
= 2. EL ASEGURADQ' BENEFECI ARI O ADI CONAL ES : DI STRI TO ESPECI AL, | NDUSTRI AL'Y PORTUARI O DE BARRANQJI LLA | DENTI FI CADO CON NI T 890102018- 1

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ **+*1,670,113,720.80 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
ANGARI TA SEGURCS E&A LTDA 205123 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.

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas /i Hﬁmm
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205123A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101128321 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

16 | 04 | 2024 09 | 04 | 2024 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 16 NRO. 9 A - 81 BRR SAN JOAQUIN |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3116567772

CONSORCIO EDUBAR 2024 |IDENTIFICACION NIT: 901.816.700-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

I EEEIEJI(R;IAER(’:I)C/) EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE SA EDUBAR IDENTIFICACION NIT: 800.091.140-4
®DIRECCION:  VIA 40 # 73-290 PISO 9 MIX CENTRO DE NEGOCIOS CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3602561
gl . DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
PICIias BARRANQUILLA
2
Y PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W oo SPONSALES BANCARIOS

@& ek

Hamnlombia

ASAE ) ls ] Pl i Rl
m‘g?!; éxyto . {-_‘_p_'h-‘ (V=Y i

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *++1 670,113,720.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
ANGARI TA SEGURCS E&A LTDA 205123 100. 00

UEDA 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
§§ FORMA DE PAGO

=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101128321 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

DA MES ARNO | DiA MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 04 | 2024 09 | 04 | 2024 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO EDUBAR 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.816.700-9
DIRECCION: CR 16 NRO. 9 A - 81 BRR SAN JOAQUIN CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3116567772
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

B ENCEICARI: EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE SA EDUBAR IPENTIFICACION  NIT: 800.091.140-4
DIRECCION: VIA 40 % 73-290 PTSO 9 MIX CENTRO DE NEGOCIOS [CTUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TECEFONO. 3602561
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Ol PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPCRAL

NOVBRE I DENTI FI CACI ON PARTI CI PACI ON

OBRAS | NTERVENTORI AS Y SUM NI STROS SAS 900974081- 0 90. 00

| NGENI ERI A RYD SAS 901499915-4 10. 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

A

85-44-101428321

’E
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas [ 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° 101128321, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 BARRANQUILLA a los 16 dias del mes de ABRIL de 2024

!

85-44-101128321
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860,009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
‘ BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101058800 1
8 FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA  |. ALAS
JDIA MES T ANO | DA MES ~ ANO | HORAS | DIA MES = aRo | Homs, TIPO MOVIMIENTO
116 | o4 | 2024 09 | o4 | 2024 00:00 31 | 2024 | 2359 | ANEXO cAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

BRSO CIAL CONSORCIO EDUBAR 2024

IDENTIFICACION NIT: 901.816.700-8

DIRECCION: CR 16 NRO. 8 A - 81 BRR SAN JOAQUIN

[CIUDAD:

VALLEDUPAR, CESAR

TELEFONO:

3116567772

DATDS DEL ASEGURADGD | BENEFICIARIG

ASEGURADO:

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE SA EDUBAR

IDENTIFICACION NIT: 800.091.1404

DIRECCION:  VIA 40 # 73-290 PISO 9 MIX CENTRO DE NEGOCIOS ICIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

ITELEFONO

3602561

-
BENEFICIARIO: ADICIONAL: B E  RRANQUILLA

ADICIONAL: DISTRITO ESPE

CIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

P GUESTADO
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5 ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO EDUBAR 2024 : |IDENTIFICACION NIT: 901.816.700-9

B ; %
gglcfunﬂ‘s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ‘
c o ESTRDOB.A. : b
NIT. 860008 576-5 ; | DECRETO 1082 DE 2015 E
"CIUDAD DE EXPEDICION. : SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO %
_ BARRANQUILLA - BARRANQUILLA 85 85-44-101128321 0
&% FECHA EXPEDICION " VIGENGIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS E
3 DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 | 2024 09 | 04 ] 2024 00:00 1 | 12 ] 2029 23:50 | EMISION ORIGINAL ﬁ
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD E
g
E

. JDIRECCION: CR 16 NRO. 9 A - 81 BRR SAN JOAQUIN IClUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELE’FONO: 3116567772

¥

R TR T R T R N I TR v U PR Y E

DATDS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
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