- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
n NIT. B60.008.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-47-101004743 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2025 24 | 11 | 2025 00:00 16 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
gggiﬁE O RAZON URIBE AYALA, JOSE MANUEL IDENTIFICACION ~ CC: 1100.967.171
u:u RECCION: CARRERA 1613-23 APTO 301 |CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 3043512783

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SN il EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. ||DENT||:|CAC|ON NIT: 899.999 316-1
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6019166282
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 2025810 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVI Cl OS PROFESI ONALES DE
FORVA | NDEPENDI ENTE, CON SUS PROPI OS MEDI S, CON PLENA AUTONOM A TECNI CA, ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA, PARA APOYAR AL GRUPO DE GESTI ON CONTRACTUAL DE LA
@l SUBGERENCI A DE_OPERACI ONES, EN LAS ACTI VI DADES REQUERI DAS EN LA GESTI ON DE CONTRATOS DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES Y DE APOYO A LA GESTI ON,
CONVENI OS | NTERADM NI STRATI VOS DERI VADOS, Y NOVEDADES DE LOS CONTRATOS Y CONVENI OS EN EJECUCI ON, ASI COMD, TODAS AQUELLAS ACTI VI DADES QUE SE SOLI Cl TEN
EN EL

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
| CALI DAD DEL SERVI ClI O 16/ 01/ 2026 16/ 01/ 2027 $1, 431, 733. 40
CUMPLI M ENTO 24/ 11/ 2025 16/ 05/ 2026 $1, 431, 733. 40

ACLARACIONES

4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA LO S| GUI ENTE:

ACLARACI ON DEL OBJETO PRESTAR SUS SERVI Ol OS PROFESI ONALES DE FORMA | NDEPENDI ENTE, OON SUS PROPI OS MEDI GS, CON PLENA AUTONOM A TECNI CA, ADM NI STRATI VA Y|
FINANCI ERA, PARA APOYAR AL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA SUBGERENCIA DE OPERACI ONES, EN LAS ACTI VI DADES REQUERI DAS EN LA GESTI ON DE CONTRATCS DE
PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES Y DE APOYO A LA GESTI ON, CONVENI OS | NTERADM NI STRATI VOS DERI VADOS, Y NOVEDADES DE LOS CONTRATOS Y CONVENI OS EN
EJECUCI ON, AS COMD, TODAS AQUELLAS ACTI VI DADES QUE SE SOLI CI TEN EN EL MARCO DE LAS FUNCI ONES QUE DESEMPENA ESTE GRUPO.

Y SE REEMPLAZA EL NUMERAL 5.2 DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PQOLI ZA POR EL S| GUI ENTE TEXTO
5.2. CUANTI A Y OCURRENCI A© EN CONCORDANCIA CON LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODI GO DE COMERCI O, LA ENTI DAD DEBERA ACREDI TAR LA OCURRENCI A DEL
@] SI Nl ESTRO Y LA CUANTI A DE LA RECLAMACI ON.

VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
N S ON010) § Fhkkkkkkkrk() () R ittt 0N 0]0) e s ON 010} $ Frxeixxk) 863.466.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
ANGELA MARI A SEGURCS LTDA 215216 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
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96-47-101004743
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR \|
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215216A
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EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-47-101004743 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 202 24 |11 | 2025 0000 | 16 |o1 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 1613-23 APTO 301

URIBE AYALA, JOSE MANUEL |IDENTIFICACION CC: 1100.967.171

I:IIUDAD:

SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 3043512783

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A.

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

@DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19

IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 6019166282

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

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

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

& | ek ‘ éto | MOVIRED
e I | EMIEY < Coopidrogas

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informaciéon

S5 Seguros del Estado ‘ BancodeBogota (4 Seguros del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenio 4789 Cuenta Convenio 0OB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***********0.00 $ ***********0_00 $ ***********0_00 $ *****************0_00 $ ********2’863’466_80
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
ANGELA MARI A SEGURCS LTDA 215216 100. 00

PLAN DE PAGO
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

CONTADO

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
g BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE I:XPI:L)I(,ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-47-101004743 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 17" | 2025 24 | 11 | 2025 00:00 16 01 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE O RAZON URIBE AYALA, JOSE MANUEL IDENTIFICACION CC: 1100.967.171
DIRECCION: CARRERA 1613-23 APTO 301 CIUDAD.  SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 3043512783
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. IDENTIFICACIONNIT: 899.999.316-1
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 | cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6019166282)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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96-47-101604743




SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96471010047430
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: URIBE AYALA JOSE MANUEL C.C. C.C.:1,100,967,171

LA SUMA DE: CINCUENTA'Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-47-101004743

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. PARTICULAR - 101004743-0-0 $40,000.00 $8,000.00) $9,120.00] $57,120.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $57,120.00)
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00]

INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $57,120.00]

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEcuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96471010047430
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: URIBE AYALA JOSE MANUEL C.C. C.C.:1,100,967,171
LA SUMA DE: CINCUENTA'Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-47-101004743
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. PARTICULAR - 101004743-0-0 $40,000.00 $8,000.00) $9,120.00] $57,120.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $57,120.00)
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $57,120.00)

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA



