gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
cALl cALl 45 45-45-101145489 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA  MES ANO|| DIA MES  ANO HORAs|| DA MES  ANO || Horas TIPO MOVIMIENTO
o8|| o8| 2025 ot || o8 || 2025 00:00 o8 || 09| 2026 23:59 | | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEf TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ASOCIACION DE ORGANIZACIONES SOCIALES RURAL Y URBANA DE CALI Y EL VALLE DEL IDENTIFICACION NIT: 900.259.747.
SOCIAL CAUCA
u DIRECCION: AVENIDA 6 # 15 - 59 | ’CIUDAD: CALI, VALLE | |TELEFONO: 32337819
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEE(E;FS?ES c; ] EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA - EN TERRITORIO SA | ‘IDENTIFICACION NIT: 899.999 316
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 | |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | |TELEFONO 594040
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

S 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:

EL PAGO DE LOS PREJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN EL DESARROLLO DEL CONTRACTUALES, EN EL
DESARROLLO DEL CONTRATO No. 2250143, CUYO OBIJETO ES:

ENTERRITORIT S.A. PA

ADELANTAR INICTATIVAS TNNC

RAS STSTENTR SUE APCOYEN LA N DE LA I3 TCTOS TR PRE
+ DE SUBV I

B 2N EL QBJ IV. DE JU IR LUS LINEAMIENTLS DEL A b MUNMDIAL. O
FONDZ MUNDIAL.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO 01/08/2025 08/09/2026 $5,000,000.00
| ACLARACIONES
[MEDIATE EL PRESENTE ANEXO: SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL INICIO LA CUAL ES A PARTIR DEL 01 DE AGOSTO 2025
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
INUMERO DEL CONTRATO: 2250143
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL, A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTA| PLAN DE PAGO
$ ****60,726.00 $ **+*+++8,000.00 $ *****13,057.00 § *rerrrernneg g 783,00 $ ***+5,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2TRIBUCION COASEGUROD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO

CONEXICN 2EGURCS EN LINEA LTDA 225461 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DEOQLOM

45-45-101 5489

@l VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA



http://www.segurosdelestado.com/

\dl‘\ = .

gEgUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S5.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI CcALI 45 45-45-101145489 4
Sl FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
IDiA  MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
H 08 || o8 || 2025 ot || 08 | 2025 00:00 o8 | o9 | 20 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
? DATOS DFI TOMANOR | GARANTIZADO
g\ OMBRE O RAZON ASOCIACION DE ORGANIZACIONES SOCIALES RURAL Y URBANA DE CALI Y EL VALLE DEL IDENTIFICACION NIT: 900.259.747-0
#lsociAL CAUCA
#SlDIRECCION: AVENIDA 6 # 15 - 59 lclubap: ALl vALLE |TELEFONO: 3233781906

DATOS DEIL ASFGURADO J BENEFICIARIO
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA - EN TERRITORIO SA uIDENTIFICACI(')N NIT: 899.999.316-1

ENEFICIARIO:
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19

[cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5940407

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Sl ' Swm‘éf ’
Ve a la opcion POQR y selecciona @ ‘ INTER “m MOVlLRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GaGEsl) - o ] { By | € Coopidrogas

= Seguros del Est Seguros del Estado
o Ban Bogot ( § > :
Bancolombia Cuenta cﬂnvemc 107 89 co‘de‘ o a Cuenia Convenic D0B465445

==hl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ x50 726.00 § *eexrxg 000,00 $ %13 057.00 § *rexrrrirakgq 783 00 § *rereerxs 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIBUCION COASEGURO
] NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
Sl CONEXTON SEGUROS EN LINEA LTDA 225461 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101164119721-1

(415) 7709998021167 (8020) 11011641197211(3900) 000000081783 (96) 20260801

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

B

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




gggunos B
TN B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR ]
NIT. 860.009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101145489 4
FECHA EXPEDICIDN | VIGENCIA DESD
DIA  MES NO DIA MES A TIPO MOVIMIENTO
[08 L los | 20p5 1 | ]oe \ 2095 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
NOMBRE O RAZON
soc ASOCIACION DE ORGANIZACIONES SOCIALES RURAL Y URBANA DE CALI y | vaLLE DEL cAUCA  |IDENTIFICACION NIT: 900.259.7
IAL AN
DIRECCION: AVENIDA 6 # 15 - 59 CIUDAD: CALI, VALLE | ‘TELEFONO: 32337
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
Qmﬁ;:o’ EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA - EN TERRITORIO SA IDENTIFICACION NIT: 899.999,
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 | [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO: 59140
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) Qll
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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

.&.&w“. n...-.....

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CA

o

VIGILADO "

45-45-101445489

FIRMA TOMADOR




