“EUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTRDO S.R.
PR CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101182240 1
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 02 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 02 | 08 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂaﬁE O RAZON VEGA VEGA, NAUL ALBEIRO IDENTIFICACION ~ CC: 74.324.887
uDIRECCION: CL 182 NRO. 45 - 11 TORRE 3 AP 1503 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 31652306201

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO

SEGURADO /

EENEFICIARIO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.316-1
IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 6019166282
DICIONAL:

0BJETO DEL SEGURD

Y 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:

i EL. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 2026713 CUYO OBJETO ES:
gl PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA APOYAR A ENTERRITORIO S.A. EN
LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DERIVADOS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 224010 ASIGNADOS POR GERENCIA DE UNIDAD DEL GRUPO DE DESARROLLO DE PROYECTOS

g 3 Y LOS DEMS QUE LE SEAN DESIGNADOS.

VIGENCIA PRA EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO: UN (01) ANO CONTADO A PARTIR DE LA TERMINACION DEL CONTRATO---.

----NOTA: SE REEMPLAZA EL NUMERAL 5.2 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA POR EL SIGUIENTE TEXTO: 5.2. CUANTIA Y OCURRENCIA EN CONCORDANCIA CON LO
¥ NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA RECLAMACION

AMFPAROS
PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
=gl CUMPLIMIENTO 02/02/2026 02/12/2026 $15,980,000.00 $15,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/08/2026 02/08/2027 $15,980,000.00 $15,800,000.00
ACLARACIONES
SllSE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS SEGUN CONTRATO.
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
§ ***+*+*8 000.00 $ *****+x4,000.00 § *rrrr2 280.00 § Frrrrrraair14,280.00 §$ ***+*31,960,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID DA TRIBUICAOMN COAEEGLUIRD
MOMERE CLAWE % DE FAAT. MOMERE COMPARL % FART. ALOR ASEGURADD

MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ 10059 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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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11-45-101182240
! ! e as FIEMS TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010059A



n EEEUR:DH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
n CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
NIT. 860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101182240 1

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

1 | 02 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 02 | 08 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

#eANOMBRE O RAZON
BSOCIAL

F|DIRECCION: CL 182 NRO. 45 - 11 TORRE 3 AP 1503 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3165230620

VEGA VEGA, NAUL ALBEIRO |IDENTIFICACION CC:74.324.887

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIDY
- EEEIL:JI%IAP?ISO/ EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. |IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1

D RECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6019166282

= A DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nuestras paginas; @ | h I

: mmmm BANCARIOS

www. sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

i Sam-'rf' | s
Ve a la opcidén PQR y selecciona @ | INTER. MOVIIRED

el tipo olicitud;

Acceso a la informacién G e n | - : f,." Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

= Seguros del Estado | Bancode B 5 . Segurcs del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 [ R o (- Cuenta Convenio ODB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****++*8,000.00 § ****++%4,000.00 § rxr2,280.00 § rrwwmmiaii14,280.00 § ***+*++*31,960,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DS TRIBUCION CO&EEDLRRD
MOLERE CLAVE 5% OE PART. MOLERE COMPAR I 5 PART. WALOR ASECURADD
MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ 10059 100.00

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
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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGCO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || || “ || m ““ PAGO:
(96)

DE COLOMESS

1100063167451-3

(415) 7709998021167 (8020) 11000631674513 (3900) 000000014280 (96) 20270211

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADD SUPERINTENDENCLA FIMANCER

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE MPLIMIENTO PARTICULAR
B, (o) SEGURO CuU (0] CcuU
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101182240 1
[FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 02 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 02 08 2027 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
R O RAZUH VEGA VEGA, NAUL ALBEIRO IDENTIFICACION  CC: 74.324.887
DIRECCION: CL 182 NRO. 45 - 11 TORRE 3 AP 1503 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3165230620
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. IDENTIFICACION  NIT: 899.999.316-1

[DIRECTION: CL 26 NRO. 13 - 19 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONOUBUTYTE6287]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
25
;i 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
g9 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF010059A 72



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 66954697

Codigo

Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal

Expedido en Sucursal

MARIA CECILIA

BOGOTA, D.C. Pg::l\II(C::IIII\DL:\L 1 11/02/2026 10059 RAMIREZ

RODRIGUEZ
NIT/CC

Tomador: NAUL ALBEIRO VEGA VEGA 74324887

. CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC

Pagador: NAUL ALBEIRO VEGA VEGA 74324887

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #189118760

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
11-BOGOTA-45-CU.

PARTICULAR.- $8.000,00 $4.000,00 $2.280,00 $0,00 $14.280,00
101182240-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $14.280,00
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 17972775 Total: $14.280,00

Cajero: PAGUESTADO



