- BRERNEE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.000.576-6 RCECONTRAZQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101012353 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 o6 | 02 | 206 0000 | 31 | 12 | 2026 | 2359 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ ASOCIACION PROYECTO CULTURAL AFRODESCENDIENTE IDENTIFICACION NIT: 807.007.783-8
BSloreccion: ci 182 62 BRR AEROPUERTO |ciupab:  cucuTa, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 313401997
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS |IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
IRECCION: ' CL 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7056000
ENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUECION 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:

PAGO DE LOS PERJUI Cl 05 CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO N 1344-2026 CUYO OBJETO ES: MEJORAM ENTO DE VI AS REG ONALES EN LA VI A PLAYA DE ORO
#l - EL CARMELO BAGADO, CON EL CODI GO 43975 EN EL MUNICIPIO DE TADO DEPARTAMENTO DE CHOCO CON EL FIN DE PROMOVER LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LOS
gl PUEBLOS NEGROS, AFROCOLOMBI ANOS, RAI ZALES Y PALENQUERCS EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAM NOS COMUNI TARI OS DE LA PAZ TOTAL. .

SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL

BENEFI Cl ARl OS: TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO.  CONSTRUCCI ON Y/ O PAVI MENTACI ON DE VI AS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/ 02/ 2026 31/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 06/ 02/ 2026 31/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=i RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 06/ 02/ 2026 31/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+%849,644.00 $ ***++x20,000.00 $ **+%165,232.00 $ Fxkiaiin] 034,877.00 $ **++x350,181,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ASEGURA2. COM AGENCI A DE SEGURCS LTD 205010 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

DE COLOMERA

3

49-40-101012353
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas r 4 FIRMS TOMADOR -
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MYRIAMPICON

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101012353 0

FECHA EXPEDlCION ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

24 | 02 | 2026 06 | 02 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ASOCIACION PROYECTO CULTURAL AFRODESCENDIENTE IDENTIFICACION NIT: 807.007.783-8
DIRECCION: CL 18 2 62 BRR AEROPUERTO CIUDAD: _ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3134019978
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IPENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CL25 G NRO. 73 B-90 [CTUDADT— BOGOTA DT, DISTRITO CAPITAL | TECEFONOT 7056000
BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 06/ 02/ 2026 31/12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 06/ 02/ 2026 31/12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWV
VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 06/ 02/ 2026 31/12/ 2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

A

49-40-101012353

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TGIIAI:HDF]/
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101012353 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2026 06 | 02 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION PROYECTO CULTURAL AFRODESCENDIENTE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 18 2 62 BRR AEROPUERTO

|IDENTIFICACION NIT: 807.007.783-8

|CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3134019978

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

. ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

®DIRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

#BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
D O | e VISA
| Superi®
@D | Tk | oo | MowiReD
GayGasl) - -~ ) ‘ | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado q
. Bancode Bogota -
Bancnlnmbia"' Cuenta Convenio 4TB9 | P (“

salizar
nforme

Recuerda QU pucac

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+%849 644.00 $ ***+++20,000.00 $ *+**+165,232.00 $ Ferkniix] 034,877.00 $ ¥*+*++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ASEGURA2. COM AGENCI A DE SEGURCS LTD 205010 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101540227918-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015402279181( 3900) 000001034877( 96) 20260308

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS

DEL DE VIDRA DEL
ESTADO S.A. ESTARADO
BUC-EB-2.026

CONSTANCIA MODALIDAD DE PAGO

Hacemos constar que, mediante uno de los diferentes sistemas de recaudos
establecidos por esta aseguradora, las pdlizas y anexos relacionados en este
documento se encuentran recaudadas en su totalidad, tomador - ASOCIACION
PROYECTO CULTURAL AFRODESCENDIENTE identificacion Nit. No. 807007783.

Ramo |Poliza Anexo |Emision Vig. Desde |Vig. Hasta |Prima Total
RCECU|101012353 |0 24/02/2026 |06/02/2026 |31/12/2026 |$ 1,034,877
E. EST |101038951 |0 24/02/2026 |06/02/2026 |31/12/2031 |$ 97,758,777

Si se presenta algun cambio en el riesgo les estaremos informando.

Lo anterior, se expide a solicitud del Tomador/Asegurado y se firma en la ciudad de
Bucaramanga, el dia 18 de marzo del 2.026.

Cordialmente,

)
b e Mg, Way 535
LAURA MARITZA JAIMES RUEDA

Directora Administrativa
Seguros del Estado S.A.

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 BOGOTA D.C Conmutador 307 82 88 Fax Server 651 12 40
ASISTENCIA CELULAR #388 — FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Sucursal Bucaramanga Calle 44 No 36-08 www.segurosdelsestado.com



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67027153
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
OFICINA ASEGURA2.COM
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 18/03/2026 205010 AGENCIA DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador- ASOCIACION PROYECTO CULTURAL
' AFRODESCENDIENTE 807007783
NOVENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
Suma de: NOVENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y
CUATRO PESOS M/CTE.*****x
NIT/CC
Pagador: ASOCIACION PROYECTO CULTURAL A 807007783

Por concepto de:

Suc-Ramo-
Pé6liza-Endoso-

Cuota

APLICACION PORTAL DE RECAUDOQOS #270962777

49-AGENCIA
CUCUTA-40-
RCE
CONTRATOS-
101012353-0-1

49-AGENCIA

CUCUTA-44-

Cu. $82.125.232,95
ENTIDAD.EST.-

101038951-0-1

$849.644,64 $20.000,00

$25.000,00

$165.232,48

$15.608.544,26

$0,00 $1.034.877,12

$0,00 $97.758.777,21

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

APROVECHAMIENTOS

APROVECHAMIENTOS

$98.793.654,00
$-0,21

$-0,12

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Transaccién: 18048341

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Total: $98.793.654,00
Cajero: PAGUESTADO








