'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-45-101081029 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 07 | 2024 " | 07 | 2024 00:00 1" | 1 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO INTER EQUILIBRIO IDENTIFICACION NIT: 901.844.135-6
EDIRECCION: CL 14 CNRO.12A-42 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3022038023

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. | IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1

IRECCION: CL 26 NRO.13 -19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940407

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 2240130
‘g CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS
@ Y DIAGNOSTICO, CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DE LA SEPTIMA ORDEN DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE

CONEXIONES DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO

/7

QUEDA CONVENIDO, ACORDADO Y ENTENDIDO QUE, PARA EFECTOS DE LA ACREDITACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA RECLAMACION, ENTERRITORIO

DARA APLICACION A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, SIN APLICAR PROCEDIMIENTO ALGUNO QUE PUEDA ENCONTRARSE ESTIPULADO EN LAS
@ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO 11/07/2024 11/07/2025 $61,857,183.15
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 11/07/2024 11/11/2027 $20,619,061.05
g CALIDAD DEL SERVICIO 11/11/2024 11/11/2027 $61,857,183.15
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
S NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SWGERENCIA DE CONSTRUCCION DE OBRAS CONSULTORIA E INTERVENTORI 900668726-0 34.00
INGOSER INGENIERIA DE OBRAS Y SERVICIOS S A S 900808636-8 40.00
. SMFEQUILIBRIO INGENIERIA Y SERVICIOS SAS 901548939-1 26.00
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
§ ****750,759.00 § **+***++20,000.00 $ *****146,444.00 § Hrrwaainr+917,204.00 § ******144,333,427.35 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

ALY A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

85-45-101081029 J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132907D
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101081029, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BARRANQUILLA a los 10 dias del mes de JULIO de 2024

3

85-45-101081029
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6

PAGARE CONSORCIO/UNION TEMPORAL No. CCUT-990131-85-24

________________________________ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON _ _ _ _ NO._ _ _ _ _ _ _ _ _ _, QUIEN OBRA EN ESTE
ACTO COMO REPRESENTANTE LEGAL DE CONSORCIO INTER EQUILIBRIO , NIT N°. 901844135 DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, Y SUS
INTEGRANTES :

e o N e , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ N°. _ _ _ _ _ _ _ _ _ , QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE
PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , NIT NO. ol _ _ oms = o , DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE
DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
ESCRITO,

e _ ______ s _____ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ N°. _ _ _ _ _ _ _ _ _ , QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE
PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE , NIT NO. , DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE

DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE

ESCRITO,

3~ =~ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ N°. _ _ _ _ _ _ _ _ _ , QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE
PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ W NIT NO. _ _ _ _ [ s , DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE
DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
ESCRITO,

YN ot " 1 i = , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ N°. _ _ _ _ _ _ _ _ _ , QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE
PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE , NIT NO. , DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE

DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE

ESCRITO,
(5) _ _ _ _f =R oL A} , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ N°. _ _ _ _ _ _ _ _ _ , QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE
PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE , NIT NO. , DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE

DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
ESCRITO, A TRAVES DEL PRESENTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMA DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
MONEDA CORRIENTE ($ ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO

EN CASO DE MORA, SE RECONOCERAN Y PAGARAN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA PERMITIDA.



EEEUM
ESTRADO 5.8, INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

NIT. 860.009.576-6
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 622 DEL CODIGO DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN

PREVIO AVISO, LOS ESPACIOS QUE FIGURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO NUMERO - - - - - CUYO TOMADOR ES CONSORCIO INTER EQUILIBRIO, EN LA QUE SE DEMUESTRE
COMO RESPONSABLE POR EL SINIESTRO QUE AFECTE LA CITADA POLIZA, AL TOMADOR MENCIONADO, ASI COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN,
RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. CON LA FIRMA DEL PRESENTE DOCUMENTO AUTORIZO DE MANERA PERMANENTE E IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A. O A QUIEN REPRESENTE SUS DERECHOS PARA
QUE CON FINES ESTADISTICOS, DE CONTROL O SUPERVISION PROCESE, REPORTE, CONSERVE, CONSULTE, SUMINISTRE O ACTUALICE CUALQUIER INFORMACION DE CARACTER
FINANCIERO, COMERCIAL, CREDITICIO O DE SERVICIOS DERIVADAS DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTO, A LAS CENTRALES DE INFORMACION O BASES
DE DATOS DEBIDAMENTE CONSTITUIDAS PARA TAL FIN, QUE ESTIME CONVENIENTE, EN LOS TERMINOS Y DURANTE EL TIEMPO QUE LOS SISTEMAS DE BASES DE DATOS, LAS
NORMAS Y LAS AUTORIDADES LO ESTABLEZCAN. LA CONSECUENCIA DE ESTA AUTORIZACION SERA LA INCLUSION DE MI INFORMACION Y/O DE LA DE LA SOCIEDAD QUE
REPRESENTO EN LAS MENCIONADAS BASES DE DATOS Y POR TANTO LAS ENTIDADES DEL SECTOR FINANCIERO, ASEGURADOR O DE CUALQUIER OTRO SECTOR AFILIADAS A
DICHAS CENTRALES CONOCERAN MI (NUESTRO) COMPORTAMIENTO PRESENTE Y PASADO RELACIONADO CON LAS OBLIGACIONES FINANCIERAS, COMERCIALES, CREDITICIAS O DE
SERVICIOS.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 10 Dfé?_gEL MES DE JULIO DEL AfO 2024.

et F £

e . /
. f oy T G
NOMBRE : Javier David Monterroza Lopez J 2 ;
IDENTIFICACION: 11 18864291 FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DE:CONSORCIO INTER EQUILIBRIO NOMBRE : Javier David Monterroza Lopez
NIT NO.:901844135 IDENTIFICACION: \ 1.118.864.291
DIRECCION:CL 14 C NRO. 12 A - 42 REPRESENTANTE LEGAL DE: EQquilibrio Ingenieria y Servicios S.A.S
TELEFONO:3022038023 NIT NO.: 901.548.939-1
CIUDAD: RIOHACHA, DIRECCION: CL 14C N° 12A-42
INTEGRANTES CONSORCIO O UNION-TEMPORAL TELEFONO: 3022038023
/ / CTUDAD: Riohacha
o= D
NOMBRE : Jose Agustin Parodi Martinez TR ..V
IDENTIFICACION: 1.120.746.673 NOMBRE : Eduardo Enrique Reyes Vargas
REPRESENTANTE LEGAL DE: Ingoser Ingenieria de Obras y Servicios S.A.S IDENTIFICACION: 3.715.865
NIT NO.: 900.808.636-8 REPRESENTANTE LEGAL DE: Geco Norte S.A.S
DIRECCION: CL 10 16 119 BRR LAS FLORES NIT XO. : 900.668.726-0
TELEFONO: 3113622429 DIRECCION: CL 86 72 09
CIUDAD: Fonseca TELEFONO: 3012442563
CIUDAD: Barranquilla
FIRMA
NOMBRE : FIRMA
IDENTIFICACION: NOMBRE :
REPRESENTANTE LEGAL DE: IDENTIFICACION:
NIT NO.: REPRESENTANTE LEGAL DE:
DIRECCION: NIT NO.:
TELEFONO : DIRECCION:
CIUDAD: TELEFONO :
CIUDAD:
FIRMA
NOMBRE :
IDENTIFICACION:

REPRESENTANTE LEGAL DE:

NIT NO.:

DIRECCION:

TELEFONO:

CIUDAD:

CCUT-990131-85-24 Pagina 2 de 2



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 34411370
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
MAILDE DEL
OFICINA CARMEN
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 12/07/2024 132907 ROMERO DE LA
CRUZ
NIT/CC
Tomador: CONSORCIO INTER EQUILIBRIO 001844135
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO
Suma de: MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
M/CTE. *xwix
NIT/CC
Pagador: JAVIER MONTERROZA 1118864291
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #63108189

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

85-

BARRANQUILLA-

45-CU. $893.237,42 $20.000,00 $173.515,11 $0,00 $1.086.752,53
PARTICULAR.-

101081049-0-1

85-

BARRANQUILLA-

40-RCE $328.561,64 $3.000,00 $62.996,71 $0,00 $394.558,35
CONTRATOS-

101059751-0-1

85-

BARRANQUILLA-

40-RCE $408.698,63 $3.000,00 $78.222,74 $0,00 $489.921,37
CONTRATOS-

101059769-0-1

85-

BARRANQUILLA-

45-CU. $750.759,78 $20.000,00 $146.444,36 $0,00 $917.204,14
PARTICULAR.-

101081029-0-1

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,14

APROVECHAMIENTOS $-0,37
APROVECHAMIENTOS $-0,35
APROVECHAMIENTOS $-0,53

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $2.888.436,00



Forma de pago

TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $2.888.435,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16441316 Total: $2.888.435,00

Cajero: PAGUESTADO
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