- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101203058 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2026 25 | 02 | 2026 00:00 25 | 06 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.956.204-7
-DIRECCION: CL 45 NRO. 11 A- 40 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3187153893
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 36 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO,
EL PAGD DE SALARI OS, PRESTACIONES SOCIALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA EJECUCION DE LA
COMUNI CACI ON' DE  ACEPTACI ON DE OFERTA No. |IT-MC-02 CON FECHA 25 DE FEBRERO DE 2026 RELACI ONADO CON LA | NTERVENTORI A | NTEGAL PARA LA CONSTRUCCI ON DE
CUBI ERTA DE LA CANCHA DEL BARRI O M RAFLORES MUNI Cl Pl O DE BUCARAMANGA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVICIO ES DE CINCO (05) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRI PCION DEL ACTA DE RECI BO
DEFI NI TI VO A SATI STACCI ON DE LA OBRA OBJETO DE VI G LANCI A

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 02/ 2026 25/ 10/ 2026 $11, 277, 715. 68
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 02/ 2026 25/ 06/ 2029 $11, 277, 715. 68
| LABORALES

CALI DAD DEL SERVICIO 25/ 06/ 2026 25/ 06/ 2031 $22, 555, 431. 36

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+*398,458.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrx77 227.00 $ Fhxkkakkai483,685.00 § Hr*45,110,862.72 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MARI A EUGENI A ARENAS DI AZ 40931 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-44-101203058

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 DLF040931B

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- 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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101203058 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

17 | 03 | 2026 25 | 02 | 2026 00:00 25 | 06 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 45 NRO. 11 A - 40 |C|UDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3187153893

|IDENTIFICACION NIT: 901.956.204-7

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
®D|RECCION: CL 37 NRO. 10 - 36 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

#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

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****308 458.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ *RRRRk77 227.00 $ R 483 685.00 $ w45 110,862.72 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

MARI A EUGENI A ARENAS DI AZ 40931 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

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

DE COLOMERA

1101411392267-0

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11014113922670( 3900) 000000483685( 96) 20270225

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 67028345
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA MARIA EUGENIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 18/03/2026 40931 ARENAS DIAZ
NIT/CC
Tomador: RENOVA INTERVENTORIA'Y CONSULTORIA S.A.S 901956204

CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL

Suma de: SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE. s
NIT/CC

Pagador: RENOVA SAS 901956204
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #743949938

Suc-Ramo-Foliza: Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota

96-

BUCARAMANGA-

44-CU. $398.458,69 $8.000,00 $77.227,15 $0,00 $483.685,84

ENTIDAD.EST.-

101203058-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $483.685,00
APROVECHAMIENTOS $-0,84

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18049554 Total: $483.685,00

Cajero: PAGUESTADO



18/3/26, 2:17 p.m.

Pagos Servicios Electrénicos

Banco Caja Social

Numero de Transaccion: AP116077329941550871

about:blank

Fecha: Marzo 18 de 2026 02:16 pm

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacion: 04312IH4

Cuenta desde la cual se realizo6 el pago:
Comercio Virtual:
Referencia de Pago:

Valor Pagado:

Cuenta de Ahorros *******7412
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
1733232791
$483.685,00
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