- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
' NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101412098 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 13 | 06 | 2023 00:00 10 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON - IDENTIFICACION NIT: 901.430.321-2
SOCIAL
-DIRECCION CARRERA 38 # 38 4-91 APTO 605 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4897065
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& EMPRESA AUTONOMA DE GUATAPE Y-O MUNICIPIO DE PUERTO NARE NIT. 890.981.000-8 |IDENTIFICACION NIT: 800.105.497-0
IRECCION: CL 31 NRO. 30 - 08 CIUDAD:  GUATAPE, ANTIOQUIA TELEFONO 8610555
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- CU-002A REDI' S FEBRERO 2013, 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

CONTRATO No. 0OC021- 2023 | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, LEGAL Y FI NANCI ERA PARA EL PROYECTO, CONSTRUCCI ON DEL CENTRO DI A Y/ O VIDA DEL MUNICI PIO
DE PUERTO NARE.

EL AVPARO DE CALI DAD DEL SERVICIO | NICIA CI NCO ANOS CONTADOS A PARTI R DEL ACTA DE ENTREGA .

ASEGURADO BENEFI Cl ARI OS ADI Cl ONAL:
EMPRESA AUTONOVA DE GUATAPE , MUNI CI PI O DE PUERTO NARE Y GOBERNACI ON DE ANTI OQUI A.

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO 13/ 06/ 2023 04/ 07/ 2024 $25, 748, 785. 89 $25, 748, 785. 89
SALARI OS5 Y PRESTACI ONES SOCI ALES 13/ 06/ 2023 04/ 03/ 2027 $25, 748, 785. 89 $25, 748, 785. 89
| CALI DAD DEL SERVI CI O 10/ 12/ 2023 10/ 12/ 2028 $25, 748, 785. 89

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI N 001 SE AJUSTA VI GENCI A DE LA POLIZA. .

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§$ *eenk06 228,00 § *xeeneeg 000.00 § xxxennkg 503,00 § *rrppmr() 731,00 § *rt77 246,357.67 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PREM UM COLOVBI A LTDA ASESCRES DE S 52857 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E E. PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas i
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFON@-661/2186977 601-6019330 DLF052857A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101412098 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

26 | 01 | 2024 13 | 06 | 2023 00:00 10 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 38 # 38 4-91 APTO 605

DVCE INGENIERIA S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.430.321-2

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4897065

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EMPRESA AUTONOMA DE GUATAPE Y-O MUNICIPIO DE PUERTO NARE NIT. 890.981.000-8

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 31 NRO. 30 - 08

IDENTIFICACION NIT: 800.105.497-0

CIUDAD: GUATAPE, ANTIOQUIA TELEFONO 8610555

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ rrx26,228.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *exrxrg 503,00 $ Fxmrkiakix () 731.00 $ werriar77 246,357.67 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
PREM UM COLOVBI A LTDA ASESORES DE S 52857 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101412098 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 01 | 2024 13 | 06 | 2023 00:00 10 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
Sgg’ﬁft ORAZON DVCE INGENIERIA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.430.321-2
DIRECCION: CARRERA 38 # 38 491 APTO 605 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4897065
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA AUTONOMA DE GUATAPE Y-O MUNICIPIO DE PUERTO NARE NIT. 890.981.000-8 IPENTIFICACION  NIT: 800.105.497-0

DIRECCION: CL 31 NRO. 30 - 08 |CIUDAD: GUATAPE, ANTIOQUIA | TECEFONO: 8610555

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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