- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101268221 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2026 21 | 10 | 2025 00:00 05 | 03 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON INGEREEMRT) OMBIANA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.160.112-7
uDIRECCION: CR69F NRO. 64 H- 44 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4707469
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-2
IRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 CIUDAD;  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, PAGO DE SALARI OS PRESTACI ONES SCCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES, CALI DAD DEL SERVICI O, ESTABI LI DAD Y CALI DAD
il DE LA OBRA. DEL CONTRATO NO. 02016692025. CUYO OBJETO ES; REALIZAR LAS ACTI VI DADES DE MANTENI M ENTO | NTEGRAL, REPARACI ON, CONSERVACI ON, MEJORAM ENTO
@l Y ADECUACI ONES LOCATI VAS REQUERI DAS PARA LAS | NFRAESTRUCTURAS DEL | CBF A CARGO DE LA REG ONAL ANTI OQUI A.

AMFAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 10/ 2025 26/ 10/ 2026 $282, 344, 640. 00 $282, 344, 640. 00

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 10/ 2025 26/ 04/ 2029 $141, 172, 320. 00 $141, 172, 320. 00
| LABORALES

CALI DAD DEL SERVICIO 21/10/ 2025 26/ 04/ 2027 $282, 344, 640. 00 $282, 344, 640. 00
“SJESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AMPARA 4 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $282, 344, 640. 00 $282, 344, 640. 00

ACLARACIOMNES

g * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

DE CONFORM DAD CON LA MODI FI CACION NO 02 DE FECHA 04/02/2026, SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPARCS DE LA POLI ZA LOS DEMAS TERM NOS Y/ O
CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES SI'N MODI FI CACI ON ALGUNA.

SE ACLARA QUE EL NUMERO DE CONTRATO CORRECTO ES:
CONTRATO NRO. 05016692025. LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES SI N MODI FI CACI ON' ALGUNA.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****+++58,016.00 $ *+r+++8,000.00 $ **x**12,543.00 § HirkrkrEA*78,559.00 $ ¥+*+++988,206,240.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
ASESORES EN SEGUROS DE LOS ANDES LT 18545 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.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

_,.-d k'
-
33-44-101268221
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 DLF0185458



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101268221 11

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

17 | 02 | 2026 21 | 10 | 2025 00:00 05 | 03 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 69 F NRO. 64 H - 44 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4707468

INGENIERIA COLOMBIANA SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.160.112-7

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

- Eﬁgggﬁgﬁé INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
®D|RECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4093440

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . 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
$ #4538 016.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ *RRek]2 543.00 $ Rk T 559 .00 $ ****+*988 206,240.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

ASESORES EN SEGURCS DE LOS ANDES LT 18545 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| PAGO:

DE COLOMERA

1100662079333-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11006620793338( 3900) 000000078559( 96) 20261021

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101268221 11
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2026 21 | 10 | 202 00:00 | 05 03 2031 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o INGENIERIA COLOMBIANA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.160.112-7
DIRECCION: CR 69 F NRO. 64 H - 44 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4707468
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CL 45 NRO. 79 - 141 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 4093440

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

A

33-44-101268221

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelelelelslslslsle sl




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101268221, anexo
11, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de FEBRERO de 2026

!

33-44-101268221
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




