EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
I RO BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101144879 1

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

05 08 2025 05 08 2025 00:00 05 09 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
PARRADO CASAS ASISTENCIA LEGAL SAS

IDENTIFICACION NIT: 830.078.520-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3163939705}

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE LA CEJA

&= 8ASEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

| IDENTIFICACION NIT: 901.105.143-5
- DIRECCION: _CL 15 AA NRO. 13 E - 21 URBANIZACION MIRAFLORES

CIUDAD: LA CEJA, ANTIOQUIA TELEFONO 3629484

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2025.098 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: FORMULACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE
VIVIENDA Y HABITATDEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO QUE PERMITA ORIENTAR LAGESTION DEL SUELO Y PLANIFICACION URBANA Y RURAL PARA ELACCESO PROGRESIVO A UNA
&l VIVIENDA DIGNA

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

sl AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CALIDAD DEL SERVICIO 05/08/2025 05/01/2026 $7,393,365.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/08/2025 05/01/2026 $7,393,365.00
.=l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 05/08/2025 05/09/2028 $3,696,682.50
s=nl LABORALES
ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE ASEGURADO Y BENEFICIARIO A LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE LA CEJA - EMDUCE IDENTIFICADO CON EL
NIT. 901.105.143-5 Y AL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO ANTIOQUIA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

VA

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

Q HxrrkkkRRRR() ()() @ wRxkrEREERR() ()() G FrEERRRERRR() () G FrmkERRER kR () ()() § *xernq8 483 412 50 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
HOLERE CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA, 5% PART, WALDR ASEQURADO
AGENCIA DE SEGUROS AFIRMAR LTDA 153870 100.00

iy

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

DE COLOME,

14-46-101144879

ianzas

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

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF153870A



H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO 5.0,
PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
—] BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101144879 1
e FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
m=l DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA _ MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 05 | 08 | 2025 05 |os | 2025 00:00 | 05 | o9 | 2028 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PARRAEEESE 15 ASISTENCIA WEBBaRS IDENTIFICACION  NIT: 830.078.520-5
DIRECCION: CL 100 NRO. 8 A - 49 TORRE B FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3163936705

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

AR EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE LA CEJA O ENTIFIC RCIONIT: 901.105.1435
#DRECCION.CL 75 AA NRO. T3 E - 2T URBANIZACION MIRAFLORES CIUDAD. — TA CEJA, ANTIOQUIA TELEFONO 3620484
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com

www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

s b | 8 =3 '
Acceso a la informacién (Cudfa NTER ‘ o | MOWVIIRED

INTER

e I | B9 ¢ Coopidrogas

- PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

"'; Seguros del Estado ‘ Banco de Bogotd (_ . ::':r:'gurqs del EﬁtadEr )
Bancolombia™ cCuenta Corwvenio 4TB9 AR e Cuenta Convenio 008465445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******1 8,483,41250
INTERMEDWARID DS TRIBUCIOH COREEGURD
= NOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPATIA 5 PART. WALDR ASECURADD
AGENCIA DE SEGUROS AFIRMAR LTDA 153870 100.00

&S PLAN DE PAGO CONTADO
*HQUEDA 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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S A B R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACION

ay i DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
g BANCO CHEGQUE Mo. VALOR

g

&

-

o

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

VIGILADQ SUFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADC 5.8,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’)N SUCURSAL COD.SUCT NU.POLlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101144879 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 05 | 2025 05 | 08 | 2025 00:00 | 05 09 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
WUN PARRADO CASAS ASISTENCIA LEGAL SAS IDENTIFICACION NIT: 830.078.520-5
DIRECCION: CL 700 NRO. 8 A- 40 TORRE B CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3763939705
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADOT EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE LA CEJA IDENTIFICACIONNIT: 901.105.143-5
BENEFICIARIO: £ 901.105.
DIRECCION: CL 15 AANRO. 13 E - 21 URBANIZACION MIRAFLORES | clUDAD: LA CEJA ANTIOQUIA | TELEFONO: 3629484

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

14-46-101444879
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