'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

esTADO s.A.
e EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-47-101047171 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2026 17 | 04 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
glg(l\:/lliieE 0 RAZON INVERBEEEEAS IDENTIFICACION  NIT: 901.363.291-2
EIRECCION: CLL 5A 19-43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3172189998
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SASEGURADO / )
e NEFICER O EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SA ESP | IDENTIFICACION NIT: 900.222.346-0
#DIRECCION:  AC 24 NRO. 51 - 41 PISO 11 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 7954480
ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A- 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE E[
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. EPC-PS-311-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL TERMINO,DE EJECUCI@N DEL
¥ CONTRATO SERA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 CONTADO A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION, EJECUCION DEL
= MISMO

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CALIDAD DEL SERVICIO 17/04/2026 30/06/2027 $17,509,050.00
§ CUMPLIMIENTO 17/04/2026 30/06/2027 $17,509,050.00

ACLARACIONES

§l OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DEL CONTRATO:

F4%4 PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERMEDIARIO PARA AL VENTA DE BIENES DE LA EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A ESP A TRAVES DE SUBASTA PUBLICA POR EL
=8 MARTILLO. +

OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ H*********O 00 q; FAKKIREIEAIR() ()() $ H*********O 00 $ *****************0 00 $ *******35 018 10000 CONTADO
INTERNMEDMARID DS TRIBLAOH COAEESURD
HCLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARLA 5% PART, WALCR ASEQURADD

PROGRAMADORA IDEAL DE SEGUROS PROIN 977022 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.

'3

;g i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Iy 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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ianzas FIGMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977022A
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ﬂ E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

DEL
iz = EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-47-101047171 1
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° _ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 04 | 2026 17 | 04 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

|IDENTIFICACION NIT: 901.363.291-2

NOMBRE O RAZON
SOCIAL INVER-TRACK SAS
DIRECCION: CLL 5A 19-43

e s\ SEGURADO /
mBENEFICIARIO:

IRECCION:  AC 24 NRO. 51

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3172189998

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SA ESP

IDENTIFICACION NIT: 900.222.346-0
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

-4TPISO T (CIUDAD: TELEFONO 7954480

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

@D | Sﬁg ‘ exto | MOVIRED
e DD |

PAGOS CON CONVENIO *No a

Ly Empidrngus

. Seguros del Estado
Bﬂ“ﬂ.'deng?m L Cu-em.a Convenio D0B4E564645
g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******35701 8,1 0000
INTERMEIMARID S TRIBLICIOH COREEGURD
= NOMNERE CLANE % DE PART. HCMERE COMPARIA. 5 PART. WALDR ASECLURADD
. PROGRAMADORA IDEAL DE SEGUROS PROIN 977022 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

= 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.

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

SUPERINTENDENG L FRIANCER A JF]

g FORMA DE PAGO RACION
DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
#] BANCO CHEQUE Ne. VALOR
o
S EFECTIVC
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-47-101047171 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2026 17 | 04 | 2026 00:00 30 06 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL INVER-TRACK SAS IDENTIFICACION NIT: 901.363.291-2

DIRECCION: CLL5A 19 -43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3172189998
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO

ggﬁgglz‘l‘f&;: EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SA ESP IDENTIFICACION NIT: 900.222.346-0

DIRECCION: AC 24 NRO. 51 - 41 PISO 11 | ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7954480

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

11-47-101047171 -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF977022A
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