- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079574 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 21 | 01 | 2025 00:00 22 | 12 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PRODYM E.S.P. SAS IDENTIFICACION NIT: 900.318.353-6
SOCIAL S.P.
BSloreccion: cr4 NRO. 26 - 104 ED TIMBALI AP 502 BRR ALAMEDA |ciupap:  quiepo, croco | TELEFONO: 3104010523
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: PRODYM E.S.P. SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.318.353-6
IRECCION: CR 4 NRO. 26 - 104 ED TIMBALI AP 502 BRR ALAMEDA CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 3104010525
ENEFICIARIO: 900318353 - PRODYM E.S.P. SAS
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 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:

#l AVPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA  No. 2240298 DE

@l 2024, RELACI ONADOCON: EJECUCI ON DE ACTI VI DADES PARA LA PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE LA RED DE MEDI A TENSI ON EJECUTADAS BAJO EL CONTRATO DE OBRA No 2141407

CON EL FIN DE PONER EN FUNCI ONAM ENTO LAS REDES ELECTRI CAS EXI STENTES DEL TRAMO ARUSI, PARTADO Y TERMALES Y DEL TRAMO DE LA -Y- AL PUNTO DENOM NADO CASA

DE MAQUI NAS ENELMUNI CI PI O DE NUQUI DEPARTAMENTO DEL CHOCO .

ASEGURADCS: PRODYM E. S. P. SAS Y LAS EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORIAL S. A
BENEFI Cl ARI S: EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORIAL S. A Y/ O TERCEROS AFECTADOCS.

i) SE DEJA CONSTANCI A DE LO SGTE:
QUEDA  CONVENI DO, ACORDADO Y ENTENDIDO QUE, PARA EFECTOS DE LA ACREDITACCON DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA
RECLAMACI ON, ENTERRI TORI GS. A. DARA APLI CACI ON A LO NORVADO EN EL ARTI CULO 1077 DEL CODI GO DE COMERCI O, SIN APLI CAR PROCEDI M ENTO ALGUNO QUE PUEDA

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/01/2025 22/12/2025 $1, 331, 276, 500. 20 $1, 331, 276, 500. 20
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 21/01/2025 22/12/2025 $1, 331, 276, 500. 20 $1, 331, 276, 500. 20
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=i RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 21/01/2025 22/ 12/ 2025 $1, 331, 276, 500. 20 $1, 331, 276, 500. 20

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSI ON AL CONTRATO NRO 2240298 - 2024, SE ACLARA QUE EL PLAZO DE EJECUCI ON DEL CONTRATO SERA HASSTA EL DI A
22-12-2025 .
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN | GUAL.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *rrrr+14,589.00 $ *rrexxx3 000.00 § wrreerx3 341,00 § wrreeeeee0,931,00 $ =*1,331,276,500.20 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA S| LVA 61285 100. 00

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

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

DE COLOMERA

/

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

h_ﬂ-‘/
’
65-40-101079574 <
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF061285A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079574 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 21 | 01 | 2025 00:00 22 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

PRODYM E.S.P. SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.318.353-6

DIRECCION: CR 4 NRO. 26 - 104 ED TIMBALI AP 502 BRR ALAMEDA

CIUDAD:

QUIBDO, CHOCO

| TELEFONO: 3104010525

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

GASTOS MEDI COS

RESPONSABI LI DAD CI VI L

CONTRATI STAS 'Y SUBCONTRATI STAS

VEHI CULCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS

Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL

10.00 % DEL VALOR DE LA

21/ 01/ 2025

22/ 12/ 2025

JASEGURADO: PRODYM E.S.P. SAS IPENTIFICACION  NIT: 900.318.353-6
DIRECCION: CR 4 NRO. 26 - 104 ED TIMBALI AP 502 BRR ALAMEDA |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO | TECEFONO3I04010575)
BENEFICIARIO: 900318353 - PRODYM E.S.P. SAS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUVA ASEG SUVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

$665, 638, 250. 00

$665, 638, 250. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

10. 00 % DEL VALOR DE LA

21/ 01/ 2025

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

CRUZADA

10. 00 % DEL VALOR DE LA

21/ 01/ 2025

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

10. 00 % DEL VALOR DE LA

21/ 01/ 2025

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

10. 00 % DEL VALOR DE LA

21/ 01/ 2025

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

22/ 12/ 2025 $665, 638, 250. 00

22/ 12/ 2025 $665, 638, 250. 00
22/ 12/ 2025 $665, 638, 250. 00

22/ 12/ 2025 $665, 638, 250. 00

$665, 638, 250. 00
$665, 638, 250. 00
$665, 638, 250. 00

$665, 638, 250. 00

65-40-10

A

9574

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
»

FIRMA TOMADDR

DLF061285A
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CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079574 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 21 | 01 | 2025 00:00 22 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

SOCIAL PRODYM E.S.P. SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.318.353-6

DIRECCION: CR 4 NRO. 26 - 104 ED TIMBALI AP 502 BRR ALAMEDA

CIUDAD: QUIBDO, CHOCO

| TELEFONO: 3104010525

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: PRODYM E.S.P. SAS

DENTIFICACION  NIT: 900.318.353-6

DIRECCION: CR 4 NRO. 26 - 104 ED TIMBALI AP 502 BRR ALAMEDA

|CIUDAD: QUIBDO, CHOCO

| TELEFONO3104010575]

BENEFICIARIO: 900318353 - PRODYM E.S.P. SAS

OBJETO DE LA PQOLI ZA
ENCONTRARSE ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PQLI ZA

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

A

VIGILADO

65-40-101679574

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEBELLIN
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FIRMA TOMADDOR

DLF061285A




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079574 8
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 21 | 01 | 2025 00:00 22 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 NRO. 26 - 104 ED TIMBALI AP 502 BRR ALAMEDA |C|UDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3104010525

PRODYM E.S.P. SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.318.353-6

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
A\ SEGURADO: PRODYM E.S.P. SAS IDENTIFICACION NIT: 900.318.353-6

®PIRECCION: CR 4 NRO. 26 - 104 ED TIMBALI AP 502 BRR ALAMEDA CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 3104010525

#BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
. nforme -
D O | e VISA
www.segurosdelestado.com
n | Superi®
@D | ek | @ | moviReD
Acceso a la informacién Gus s Gx = m ‘ - | Ucmpidrngm

o www.segurosdevidadelestado.com

— . el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 T Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rxx]4 589.00 $ #rxxxxx3 000.00 $ *rxrrii3 341,00 $ kD () 931.00 $ ****1,331,276,500.20 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

ESMERALDA ELENA HERRERA S| LVA 61285 100. 00

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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101262084174-3
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11012620841743( 3900) 000000020931( 96) 20250220

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079574 8
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 21 | 01 | 2025 00:00 22 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 4 NRO. 26 - 104 ED TIMBALI AP 502 BRR ALAMEDA CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3104010525
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

PRODYM E.S.P. SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.318.353-6

DENTIFICACION  NIT: 900.318.353-6

JASEGURADO: PRODYM E.S.P. SAS

DIRECCION: CR 4 NRO. 26 - 104 ED TIMBALI AP 502 BRR ALAMEDA |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO | TECEFONO3I04010575)

BENEFICIARIO: 900318353 - PRODYM E.S.P. SAS

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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65-40-10 9574 ’
-
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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