g2 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
5 i R CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101019395 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_A A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2025 25 | 11 | 2025 00:00 20 | 01 | 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMAROR F GARANTIFADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CL40 ANRO. 7 B-20 SUR ESTE |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3123845681

SUPELANO CRUZ, JOHAN CAMILO IDENTIFICACION ~ CC: 80.913.434

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. | IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1
. DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6019166282
ADICIONAL:

DOBJETO 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 E[
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. 2025808 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES,
T DE FORMA INDEPENDIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA
& SUBGERENCIA DE OPERACIONES Y SUS GRUPOS ADSCRITOS, EN LOS TEMAS PROPIOS DE LA GESTION CON-TRACTUAL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2026 20/01/2027 $2,998,666.60
§ CUMPLIMIENTO 25/11/2025 25/05/2026 $2,998,666.60

ACLARACIONES

§l OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD SE ACLARA:

- 5.2. CUANTIA Y OCURRENCIA
g EN CONCORDANCIA CON LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA
S4 ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA RECLAMACION.

gl L.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR) ()() Q wkmRERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G HrErRERERERRRERK() ()() $ wexrkkx5 097 333,20 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
JOSE DAVID VARGAS FORERO 240824 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ST Rl b CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

g8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101019395 1
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 | 2025 25 | 1 | 2025 00:00 20 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SUPERAREIARLZ. JOHAN CAMILG) |IDENTIFICACION CC: 80.913.434
DIRECCION: CL40 ANRO. 7 B- 20 SUR ESTE FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3123645681

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EESH%?E}_\E% EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1
[RECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6019166282
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

AW, | Superi® ‘ '
Acceso a la informacién o ia K | 88 | MOVERED

INTER

et D) | €' Coopidrogos

== Seguros del Estado Bg . Seguros del Estado
nco de Bogotd :
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ‘ R A St L Cuenta Convenlo 00B4E5445

: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
s $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********5’997’333.20
INTERNEDGARKD DI TRIBUCION COREEGUIRD
= MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALIDR: ARECARADD
. JOSE DAVID VARGAS FORERO 240824 100.00
FRE| PLAN DE PAGO CONTADO

*¥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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g . ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= W DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS

DEL
ey POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

MIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101019395 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 | 2025 25 | 1 | 2025 00:00 20 01 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SUPELANO CRUZ, JOHAN CAMILO

IDENTIFICACION

CC: 80.913.434

SOCIAL

DIRECCION: CL 40 ANRO. 7 B - 20 SUR ESTE

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3123845681

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A.

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.316-1

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$019166282]

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FRLANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

33-47-1016719395

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

MEZ
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SEGUROS

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 podliza N° 101019395, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

23

33-47-101079395
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



