POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDSUC NO POLIZA ANEXO
CcALl cAU as 4546-101030956 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

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

23| o5 | 2025 | 23 | 0s | 2005 | oooo | 30 | os | 2027 | 2359 | AnExoDEPRORROGA

RAIQS

og&RE ORAZON PLAYAS CORPORACION SAS |IDENTIFICACDON NIT: 900.220.883-1

EBPRECCION: CL 57 7-50 AP 103 BRR CHAPINER [cwoao: Bocota . DisTRITO CAPITAL [rELeFoN:  3ssases

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EMPRESA DE DLLO URBANO DE LAY LA REGION CARIBE SA EDUBAR lIDENTIFlCACION NIT: 800.091.140-4}
IRECCION: _VIA 40 # 73-290 PISO 9 MIX CENTRO DE NEGOCIOS [cupap. _eaRRANQUILLA ATLANTICO [recerono  seozsed

OBJETO DEL SEGURO

Jjj CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, mromnnmmmnxux:mYonu.xssmnmyn
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA.

DESD

HASTA SUMA ASEG'ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

BUEX MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 23/04/2025 31/08/2025 $49,814,441.40 $49,814,441.40

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2025 30/11/2025 $16,604,813.80 $16,604,913.80
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/04/2025 30/05/2027 $16,604,813.80 $16,604,813.80

SIL ANTICIZO DE ACUERDG A LA PRORR

VALOR PRIMANETA | GASTOS [ A I TOTAL APAGAR aroe

TOTAL | DLANDE PAGO
s I P

CONTADO

NCUBRE COMPATA PART VALSR ASECLRACO

QUEDA DE DEL ESTADO S.A. SE AL OBJETOY DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z

o

=2 linora: sscmosnszsnnoussmna.nmmnsmmvmm.u AL RIESGO ASUMIDO LA DELA
% 2} POLIZA, POR LO TANTO EL

§§ PARA DE NOTIFIC u DE DELESTADOS.A.ESCAU.EWNO. 1N-75/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

VIGILADO "

45-46-101030954
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. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION l SUCURSAL l COD.SuUC LNGNO.POUZA l ANEXO
caLl cau 45 101030954
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DiA  MES HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 23 | os | 2025 | 2 Jos | 2028 00:00 | 30 |os | 2027 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL YOMADOR | GARANTIZADO
ggﬁfﬁ ORAZON PLAYAS CORPORACION SAS IDENTIFICACION NiT: 900.220.888-1

IRECCION: CL 57 7-50 AP 103 BRR CHAPINER

FiUDAD. ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3484963

ICIARID

LAY LA REGION CARIBE SA EDUBAR DENTIFICACION NIT: 800.091.140-4
[CTODAD QUILCA, A TELEFONO _ 3602561 |

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a |a opcidn PQR y selecciona
€i tipo de solicitud:
Acceso a Ia informacién

= S s del Estado
P Bancode Bogota k Seguros ael Es!
Bancolombia® c 5 Cuenta Convenio COBAES4LS
p| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
pesimmnl §oversntiir il S § ~+-e=v+83,026,069.00
DESTRIBUCION CORIESURD
NIMERE NOVERE CO0PARA % PART ALDR ASECRADS
0 'ROCUCTIGRES DE
PLAN DE PAGO CONTADO
= EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. A.SE IERE ALOBJETOY DELA(S) SE
& :SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
b
]
! =
sg OTA- ESTADOS A 'Y HACER N AL RIESGO LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
33 FORMA DE PAGO [RACION
S0 .A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
£ CHEQUE Ne. VALOR
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OPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIODAD DE ON CTOUSOT NU.POLIZA ANEXT
cALs CALl 45 I 45-46-101030954 I 2
[ FECRAEXPEDICION ] ALAS ~ VIGENCIA BASTA A LCAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 ' o | 2025 23 l [ I 2025 0000 | 30 l 05 ! 2027 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
T GARAN

ﬂ PLAYAS CORPORACION SAS IDENTIFICACION NIT. 900.220.888-1

T CL57 750 AP 103 . A.D.C., DISTRITO CAPITAL NO:
DATO ASEGU

E iyl EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE SAEDUBAR lIDENTIFIcACIbNNIT’ 800.091.140-4
= DIRECCION: _VIA 40 # 73-290 PISO 3 MIX CENTRO DE NEGOCIOS | clupaD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFOND:  3502561) e
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

'
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slefefefefeelede]efefefeefefe e e f4]

- I 'QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO SA. SE REFIERE ALOBJETOY DE LA(S) Que

- 'SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g: #%ﬁmwmmSASMA%HO&EWY%SE N AL RIESGO LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

_gl PARA EFE( LA SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI u
x

f il \
£ - , O ]
=l /
2 4546-101050954 { [ B
E FIRMA AUTORIZADA: Jo%¢ Luis Ojeda - Vicopresiders g Fiar FEMATOMADOR
unnaannnn-u-n-nnn---#u-u-ndﬁﬁin
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO S.6.
pra A RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
cau CcALl 45 45-54-101002702 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA ~ MES AN DIA MES  ANO HORAS A MES 0 | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 05 | 2025 23 | os | 2025 o000 | 31 | o8 | 2025 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DFL TOMADOR ] GARANTIZADD
INOMBRE O RAZON PLAYAS CORPORAZION SAS IDENTIFICACION NIT: 900.220.888-1
EEEDRECCION: CL 57 7-50 AP 103 BRR CHAPINER |cupap:  Bocota. DC. DISTRITO CAPITAL [rELEFONO:  3484953)

DEATOS DEL ASEGURANO | SENEFICIARIO

ASEGURADO PLAYAS CORPORACION SAS llDENTXFICAClON NIT: 900.220.888-1

ICIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL IIELEFONO 3484963
NEFICIARIO: 800091140 - EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE SA EDUBAR  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO
CCN SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANDNAN - 1 . QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAl
MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HASER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTATO)
S.A., GARANTIZA:

DIRECCION: _CL 57 7-50 AP 103 BRR CHAPINERO

AMPAROS

SUMINISTRO DE BIENES

SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASES/ANTERIOR
all PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 23/04/2025 31/08/2025 $33,209,627.60 $33,209,627.60

- Minimo: 1.00 SMMLV

LA POLIZA

No.1 AL CONTRATO

VALOR PRIMANETA | GASIOS 1 wa 1 TOTAL APAGAR Mo TOTAL | PIANDEPAGO.
>
Sedmise e pm— grnrsmagtyl] g R SONT
- CHLTREBUCION COASERURC
B % D PART NCUBRE COVEAUA % PART VALSR ASECURACD

100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, DEL
CONTRATO Y BARA DEREOHOA SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION

QUEDA WRESAHB"E GONVEIHDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE ALOBJETOY DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA.SEGlROSDEEsTAmSASERESERVAELDERECHOIEREVISARVHACERACW AL RIESGO ASUMIDO LA DELA
POLIZA, POR LO TANTO EL

PARA EFECTOS DE LA DE

DE COLOWSA

DEL ESTADD S.A.ES CALLE 7N NO. 1IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

GUPERMTENDENCIA FINANCERA
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45-54-101002702
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 103 - 60, Psosmm 6012186977, 6016019330 NICOLASMARTINEZ 1



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIViL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
= CONT! ‘0
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
cALl cau 45 101002702 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA” "MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 o5 | 2025 | 23 |os | 202 0000 | 31 |os | 2025 | 2355 |anExoDEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

OUERE G RAZON PLAYAS CORPORACION SAS }osmmc»‘cmn NIT: $00.220.888-1
IRECCION. CL 57 7-50 AP 103 BRR CHAPINER [IUDAD BOGGTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFOND. 3484563

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

PLAYAS CORPORACION SAS DENTIFICACION NIT: 800.220.888-1
A [CIODAD B .C.. TELEFONO 3484963

ENEFICIARI 800091140 - EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE SA EDUBAR Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud: p— s 37
Acceso a la informacion G20 “WNier ¢t MOVIRED

ENIES ¢ Coopidrogas

uros del Estado

S S0¢ s del Estado
; Banco de Bogota Sguro "
Bancolombia®™ Cuenta Convenc 47180 g C Cuenta Conven o COB4E544S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR 'ALOR ASEGURADO TOTAL
gk ag el i e SR i i
D2TRIBUCION COASEURD
% DE PART NCAERE CONPARA * PART VALOR ASETRAD

S ¥ PRODUCTORES DE

- MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADCS O Auexosmssssxnwconwnommmmumumummmmcommv
-4 AMDERECHOASEGWD&ESFAWSAPAMEXIGRELPAGOIEMW GASTOS CON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P> 'CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE GUROSBELESTABOSASEREIEH.EUNEAHEN’!EALONETOYOMVACID’ESUEM(S)GAMMS)QU E SE
g PECIFICAN EN ESTE CUADRO,

;§ fois W A £l 'Y HACER N ALRESGOAWWRAMEMWGWDEUWEMPORLO
220 FORMA DE PAGO RACION

g‘g DELESTADOS_A.ESCALLEWNO.1N—15HM-TE.ER)NO:SG7ES‘-CAU

g BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABI




TENDENG A FIRANCERA|

DE COLINGA

VIGILADO /'t

[ ]¢]
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIViL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL
COUSUC NRUPULZA ANEXU
CALL 45 ] 45-54-101002702 2
VIGEN
Dia MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 [ o | 25 | 2 | 0 | 225 | 000 | 3 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DAT

PLAYAS CORPORACION SAS

CION: CL 57 7-50 AP 103

CHAPI!

IDENTIFICACION NIT: 900.220 888-1

ASEGURADO: PLAYAS CORPORACION SAS

|msmncnmo~ NIT: 900,220.888-1

IDIRECCION: CL 57 7-50 AP 103 BRR CHAPINERO

I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[7eLErone: 3484963

[BENEFICIARIO: 800091140 - EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA 'Y LA REGION CARIBE SA EDUBAR  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

MORA EN EL PAGO DE LA PRINA O

EXPRESAMENTE
'SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS LA

- {

45-54-10° 702

FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ojeda -

de Fianzas.

ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA s AUTOMA]
N
‘OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

L

SEGUROSDEES\'ADDSASEREsER\IAELDERECHGDEIEVISAR\'mCRAWMmOMmBmMMmDEUP‘MWLZ&PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: §672954 - CALI

+]ofelolots] nnnuanunauuhnh--ﬁﬁﬁhn




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 21 May 2025 12:44:58
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1497528706

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1679668078

Fecha Referencia 2

21 May 2025 12:44:58 NIT

NUumero de factura Referencia 3
1679668078 8600095786

Descripcion del pago Valor del Pago
Transaccion de pago $30,296

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1243248706 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kk%k 6993
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VIGILADO DE COLOMBIA



