POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

-A.
Wit as00oes7es  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101448235 3

== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

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

o 23 | 07 | 2024 09 | 07 | 2024 00:00 22 | 10 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggiﬁE O RAZON TOTALL INC SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9

mDIRECCION: CR47 ANRO. 93 - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO- EDU- | IDENTIFICACION NIT: 800.223.337-6|

& SASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR 49 NRO. 44 -94 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5767630

SA\DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

CONTRATO OC 158 DE 2024 INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
8l FISICA PARA EL FORTALECIMINETO EN LOS JIBC LA HUERTA, JIBC PUERTA DEL SOL, JIBC LUSITANIA DEL DISTRITO DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO INICIA CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 09/07/2024 21/04/2025 $61,218,904.80
CALIDAD DEL SERVICIO 22/10/2024 22/10/2029 $61,218,904.80
|l SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 09/07/2024 22/10/2029 $61,218,904.80

ACLARACIONES

_|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO CON FECHA DE 09/07/2024 SE AJUSTA VIGENCIA DE LA POLIZA.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,220,587.00 § *+**++*+20,000.00 § ****+235,711.00 § rererrirq 476,299.00 §$ ****+*183,656,714.40 CONTADO
INTERMEDISRID DR TRIBUCION COABEGURD
NOABRE CLAVE 4 DE BAAT. MOMERE COMPAILA 56 FART. WALDR ASEOURADO
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-45-101448235
A o 2 anzas FIRMS TOMADOS
-2 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052857A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 850.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101448235 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 09 | 07 | 2024 00:00 22 | 10 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

TOTALL INC SAS BIC

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 901.620.351-9

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 - 41 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO- EDU-

#ASEGURADO /
] BENEFICIARIO

IRECCION: KR 49 NRO. 44 -94

IDENTIFICACION NIT: 800.223.337-6

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5767630

#IADICIONAL:
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Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,220,587.00 $ ******20,000.00 $ ****+235,711.00 § rrrraninq,476,299.00 § ******183,656,714.40 CONTADO
INTERMEDLARID N TRIBUCICH GOAE EGURD
HOMESE CLAVE % DE FAAT MIOMERE COMPARLIA % FART VALOR ABECURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS

DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

[CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

DIA MES ANO
23 | 07 | 2024

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101448235 3
—VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 07 | 2024 00:00 22 10 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

IEUMBRE O RAZON
OCIAL

TOTALL INC SAS BIC

IDENTIFICACION  NIT: 901.620.351-9

DIRECCION: CR 47 ANRO. 93 -41

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112004625

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO7
BENEFICIARIO:

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO- EDU-

IDIRECCION: KR 49 NRO. 44 - 94

|CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUITA

DENTIFICACION  NIT: 800.223.337-6

|TELEFm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

21-45-10

8235

=3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

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

FIRMA TOMADOR

DLF052857A

2



SEQGUROS
DEL
ESTRDO 8.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° 101448235, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de JULIO de 2024

.

21-45-101428235
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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