u . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-47-101045042 3

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

14 | oa | 2026 16 02 2026 00:00 27 08 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

EMNOMBRE O RAZON
a8 SOCIAL

HDIRECCION: DG 6TA SUR 42-136 TORRE 11 AP

ZULUAGA RODAS, KATALINNA IDENTIFICACION  CC: 1121.843.617

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3106137234

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A.

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 26 13-19, BOGOTA D.C., COLOMBIA.

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6019166282

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

Bl 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2026359 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES,
POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA APOYAR A ENTERRITORIO S.A. EN LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS O

#]| PROYECTOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA TECNICA Y SUPERVISION NO. 224001 Y LA SUBGERENCIA DE ESTRUCTURACION DE PROYECTOS Y LOS
DEMAS QUE LE SEAN DESIGNADOS.

AMPAROS

Mg RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

il AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 16/08/2026 27/08/2027 $11,736,000.00
CUMPLIMIENTO 16/02/2026 27/12/2026 $11,736,000.00
ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO AL CONTRATO NO. 2026359 EMPIEZA A PARTIR DEL 16/02/2026

OR PRIM | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TQTAL BPLANDE PAGO.
§ 486 942 00 § #8000 00 $ ***+*18,039.00 § Hrrrrirr112.982.00 § *rrx+23.472.000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
MOUERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPAfls 5 FART. VALOR ASEOURADD
YARINELA MARTINEZ HERNANDEZ 61358 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF061358A




