EMPRESA DE RENOVACION
¥ DEGARROLLO URBARO APROBACION DE POLIZAS
DE BOOOTA

Fecha aprobacion 19/02/2026
Contrato No. CONTRATO 4212025 |  Fecha del contrato: | 20/10/2025
Nombre del Contratista ylo CONSORCIO CONSTRUCTIVO CAPITAL
Tomador :
Nomb.re. d(lel Asegurado y/o RENOBO
Beneficiario
Valor de.la Orden o $1.960.275.978
contrato:
GARANTIA OBJETO DE APROBACION
Fecha de Expedicién 18/02/2026 |Numero de la Péliza | 33-45-101139952 A 5
Compaiiia aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
VALOR ASEGURADO VIGENCIA
AMPAROS PORCENTA" VALOR INICIAL | FINAL
Cumplimiento 20% $ 392.055.195 20/10/2025 | 22/11/2027
Calidad del Servicio 20% $ 392.055.195 20/10/2025 | 22/11/2027
Salarios, PS e IL 10% $196.027.597 20/10/2025 | 22/05/2030
Otro: ;Cual? N/A N/A N/A N/A
APROBACION

Verificada la garantia unica, se pudo constatar que se ajusta en lo relativo a cuantia y vigencia, a lo
estipulado en el contrato de la referencia y cumple con los requisitos legales, por lo que procede a
impartirle su aprobacion.

Nota: Se consultd la validez de la péliza en la plataforma dispuesta por Seguros del Estado el dia 19
de febrero de 2026

—Hidr—
Firma

Nombre: Zulima Vallejo Diaz
Cargo: Directora de Contratacion

Revisd: Juliana Ocampo Quintero
Contratista - Direccion de Contratacion




830“““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTADO 8.4,
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101139952 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o2 | 2026 20 | 10 | 2025 00:00 | 22 | o5 | 2030 | 23:50 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
JY\OMERE O RAZON CONSGEEIBONSTRUCTIVO CREEEN IDENTIFICACION NIT: 901.989.683-3
ESJoreccion: cra 12 No. 90-19 OF 201 [clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6016918022

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
AR EMPRESA DE RENOVACION YDESARROLLO URBANO DE BOGOTAS.A IIDENTIFICACION NIT: 830.144.890-8

IRECCION: CR 10 NRO. 17 -18 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3103318734

i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LOS SALARIOS, PRESTACIONES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO POR EL
# CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA BUENA CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 421 DE 2025, PARA REALIZAR LA

@] INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO EJECUTAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LA CONSTRUCCION Y

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL ALTOS DE EGIPTO, UBICADA EN LA LOCALIDAD LA CANDELARIA, DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE

4 ACUERDO CON LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES ENTREGADOS POR LA EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA. SE ACLARA QUE EL ASEGURADO /

BENEFICIARIO DE LA POLIZA ES EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA, D.C. - RENOBO NIT 890.144.890-8 - SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO CAPITAL CON NIT 899.999.061-9

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4l cuMPLIMIENTO 20/10/2025 22/11/2027 $392,055,195.60 $392,055,195.60
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 20/10/2025 22/05/2030 $196,027,597.80 $196,027,597.80
@l CALIDAD DEL SERVICIO 20/10/2025 22/11/2027 $392,055,195.60 $392,055,195.60

ACLARACIONES

& #lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION Y DE ACUERDO CON EL ACTA DE SUSPENSION No.l DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 421 DE 2025, SE ACLARA LA
IGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA. SE ACLARA QUE EL ASEGURADO / BENEFICIARIO DE LA POLIZA ES EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA,
4D .C. - RENOBO NIT 890.144.890-8 Y LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL CON NIT 899.999.061-9.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |
$ *+***+++8,000.00 § **++*10,856.00 § Frm67,997.00 $ ****+980,137,989.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D¥2TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA 5% PART, VALOR ASEGURADO
CMS SEGUROS LTDA 143602 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.

g
|

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 COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

33-45-101139952

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-601933 LAURAMARTINEZ

4 I\ ! by y
. L ¥ ;




SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
g ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101139952 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

18 | 02 | 2026 20 | 10 ] 2025 00:00 22 | 05 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON CONSOEBAIONSTRUCTIVO CRETELE |IDENTIFICACION NIT: 901.989.683-3
DIRECCION: Cra 12 No. 90-19 OF 201 [ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6016918022

5

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
RO EMPRESA DE RENOVACION YDESARROLLO URBANO DE BOGOTAS.A IDENTIFICACION NIT: 830.144.890-8
IRECCION: CR 10 NRO. 17 - 18

]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3103318734

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

il 3:1(’"}27
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gy (22 23 ‘ SURTIMAX i gCoopidrogos

= Segurcs del Estado Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 Baacode Bagata ¢

| Carvlasrndy Ture Cuenta Convenic O0B465445
g VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****49,141.00 § *****8,000.00 § ******10,856.00 § *xoxnaer7 997,00 $ ******980,137,989.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMNERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

CMS SEGUROS LTDA 143602 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
A

<

[

§ JNOTA: 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

;i PARA 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

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1100662079522-3

BO (415) 7709998021167 (8020)11006620795223 (3900) 000000067997 (96) 20261020

~|[l|EFECTIVO

-4

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

’ ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR ,
. ESTRDO S.8. u
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
S [cupaD DEEXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA anexo | B
! BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101139952 5
—FECHA EXPEDICION —VIGENCTIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
’ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO B
’ 18 | 02 | 2026 20 I 10 | 2025 00:00 22 05 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA B
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[';‘g‘g',‘f\‘,f“m CONSORCIO CONSTRUCTIVO CAPITAL IDENTIFICACION NIT: 901.989.683-3 ’
DIRECCION: Cra 12 No. 90-19 OF 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6016918022 ’
a DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .
IASEGURADO/ A A 5
. BENEFICIARIO: EMPRESA DE RENOVACION YDESARROLLO URBANO DE BOGOTAS.A IDENTIFICACION  NIT: 830.144.890-8 B
n IDIRECCION: CR 10 NRO. 17 - 18 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO3TU33T8737]
- ADICIONAL: ’

~ NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ARQ S.A.S 800168477-3 50.00
GORDILLO & ASOCIADOS SAS 900581578-1 50.00

I\

£ £ P P

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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

3

33-45-101439952

VIGILADQ SUPERN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas (_=pFas ToMADD]

LAURAMARTINEZ 2

'
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Y SEGUROS
=8 DEL
ESTRDO S.A8.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101139952, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de FEBRERO de 2026

ey

33-45-101139952
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

w

0 ¥ : 4 o




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

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66971570

Expedido en Sucursal Gl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA CMS SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 19/02/2026 143602 LTDA
NIT/CC
Tomador: CONSORCIO CONSTRUCTIVO CAPITAL 901989683
Suma de: CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
’ SIETE PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: ARQ SAS 8001684773
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #931631397
e Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota

33-CALLE 100-40-
RCE CONTRATOS- $95.160,00 $3.000,00 $18.650,40 $0,00 $116.810,40
101087311-7-1

33-CALLE 100-45-

CU. PARTICULAR .- $49.141,16 $8.000,00 $10.856,82 $0,00 $67.997,98
101139952-5-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $184.808,00
APROVECHAMIENTOS $-0,40
APROVECHAMIENTOS $-0,98

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 17990293 Total: $184.807,00

Cajero: PAGUESTADO



19/2/26, 12:00 p.m. Consulta de Pdlizas

= 240
DE Consulta de polizas
- HMDC

‘ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

33-45-101139952
Numero de anexo:

5

Fecha de expedicion:

miércoles, 18 de febrero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:

EMPRESA DE RENOVACION YDESARROLLO URBANO DE BOGOTAS.A
Tomador:

CONSORCIO CONSTRUCTIVO CAPITAL

Inicio de vigencia:

lunes, 20 de octubre de 2025
Fin vigencia:

miércoles, 22 de mayo de 2030

Valor total asegurado:
$ 980.137.989,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 1/2


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

19/2/26, 12:00 p.m. Consulta de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza

22


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

