- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
& s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171062 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2026 13 | 11 | 2025 00:00 14 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON BETAEERE IS ARRIA, HECTORE D0 IDENTIFICACION  CC: 94.329.899
uDIRECCION: CL9 NRO. 8 -99 |CIUDAD: CANDELARIA, VALLE |TELEFONO: 2647380
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY FONDO ESPECIAL DE VIVIENDA DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI |IDENTIFICACION NIT: 805.013.033-1
IRECCION: AV 5AN #20N-08 P. 4 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6682762
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl G5 DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. 4244.0.12.1.089-2025 CUYO OBJETO
Bl ES REALI ZAR LA | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA, CONTABLE Y JURI DI CA DE LOS CONTRATOS DE OBRA PUBLI CA QUE SE ADJUDI QUEN DERI VADOS DEL
@l PROCESO DE SELECCI ON DE LI Cl TACI ON PUBLI CA No. 4244.0.12.1.040 -2025 CUYO OBJETO ES. ADELANTAR BAJO EL SI STEMA DE PRECI OS5 UNI TARIOS FI JOS SIN FORMULA DE
AJUSTE LA EJECUCION DE OBRAS CIVILES A FAVOR DE BENEFICIARIOS DE SUBSIDIOS BAJO LA MODALI DAD DE MEJORAM ENTO DE VI VI ENDA, OTORGADOS POR EL FONDO
ESPECI AL DE VI VI ENDA EN EL DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STICO, EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl OS DE SANTI AGO DE CALI .

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 11/ 2025 14/ 11/ 2026 $199, 177, 947. 80 $100, 180, 626. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 11/ 2025 14/ 05/ 2029 $79, 671, 179. 12 $40, 072, 250. 40
: IC_)/:E%ESEL SERVICI O 13/ 11/ 2025 14/ 05/ 2028 $199, 177, 947. 80 $100, 180, 626. 00

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN MODI FI CACI ON No. 2 AL CONTRATO, SE PRORROGA EL PLAZO DEL M SMO HASTA EL 14/07/2026 Y SE ADI ClONA LA SUMA DE
$494. 986. 609 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL LA SUVA DE $995. 889. 739.

LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ #++920,946.00 § *xeeneeg 000.00 $ *+176,499.00 § wemmmrrnn] 105,446.00 §$ ***+4478,027,074.72 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 103159 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
é/
45-44-101171062

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 DLF103159A

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
CALI CALI 45 45-44-101171062 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

12 | 05 | 2026 13 | 11 | 2025 00:00 14 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
BETANCOURT SARRIA, HECTOR FERNANDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 9 NRO. 8 - 99 |CIUDAD: CANDELARIA, VALLE |TELEFONO: 2647380

|IDENTIFICACION CC: 94.329.899

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: FONDO ESPECIAL DE VIVIENDA DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION NIT: 805.013.033-1
#DIRECCION: AV 5AN #20N-08 P. 4 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6682762

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++920,946.00 $ wexrkxrg 000.00 $ ***+%176,499.00 $ Ferkeniix] 105,446.00 $ 78 ,027,074.72 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 103159 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

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

DE COLOMERA

1101164191535-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11011641915351( 3900) 000001105446( 96) 20270512

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171062 3

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 05 | 2026 13 | 11 | 2025 00:00 14 05 2029 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL 9 NRO. 8 -99 CIUDAD: CANDELARIA, VALLE |TELEFONO: 2647380

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FONDO ESPECIAL DE VIVIENDA DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

BETANCOURT SARRIA, HECTOR FERNANDO IDENTIFICACION CC: 94.329.899

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AV 5AN #20N-08 P. 4 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 6682762

DENTIFICACION  NIT: 805.013.033-1

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

= A

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

slelslelelelelelelelelelelslelelelelelelelslslslsls sl

45-44-101471062




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
& s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171062 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2026 13 | 11 | 2025 00:00 14 | o7 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON BETANCOURT SARRIA, HECTOR FERNANDO IDENTIFICACION  CC: 94.329.899
uDIRECCION: CL9 NRO. 8 -99 |CIUDAD: CANDELARIA, VALLE |TELEFONO: 2647380
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY FONDO ESPECIAL DE VIVIENDA DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI |IDENTIFICACION NIT: 805.013.033-1
IRECCION: AV 5AN #20N-08 P. 4 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6682762
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl G5 DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. 4244.0.12.1.089-2025 CUYO OBJETO
Bl ES REALI ZAR LA | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA, CONTABLE Y JURI DI CA DE LOS CONTRATOS DE OBRA PUBLI CA QUE SE ADJUDI QUEN DERI VADOS DEL
@l PROCESO DE SELECCI ON DE LI Cl TACI ON PUBLI CA No. 4244.0.12.1.040 -2025 CUYO OBJETO ES. ADELANTAR BAJO EL SI STEMA DE PRECI OS5 UNI TARIOS FI JOS SIN FORMULA DE
AJUSTE LA EJECUCION DE OBRAS CIVILES A FAVOR DE BENEFICIARIOS DE SUBSIDIOS BAJO LA MODALI DAD DE MEJORAM ENTO DE VI VI ENDA, OTORGADOS POR EL FONDO
ESPECI AL DE VI VI ENDA EN EL DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STICO, EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl OS DE SANTI AGO DE CALI .

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 11/ 2025 14/ 11/ 2026 $199, 177, 947. 80 $199, 177, 947. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 11/ 2025 14/ 07/ 2029 $79, 671, 179. 12 $79, 671, 179. 12
: IC_)/:E%ESEL SERVICI O 13/ 11/ 2025 14/ 07/ 2028 $199, 177, 947. 80 $199, 177, 947. 80

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN MODI FI CACI ON No. 2 AL CONTRATO, SE PRORROGA EL PLAZO DEL M SMO HASTA EL 14/07/2026 Y SE ADI ClONA LA SUMA DE
$494. 986. 609 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL LA SUVA DE $995. 889. 739.

LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *++++116,505.00 § *xeeneeg 000.00 § *xeee03 656,00 § *rrpmnr 148 161,00 §$ ***+4478,027,074.72 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 103159 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

é/
45-44-101171062

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 DLF103159A

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
CALI CALI 45 45-44-101171062 4

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

12 | 05 | 2026 13 | 11 | 2025 00:00 14 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
BETANCOURT SARRIA, HECTOR FERNANDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 9 NRO. 8 - 99 |CIUDAD: CANDELARIA, VALLE |TELEFONO: 2647380

|IDENTIFICACION CC: 94.329.899

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: FONDO ESPECIAL DE VIVIENDA DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION NIT: 805.013.033-1
#DIRECCION: AV 5AN #20N-08 P. 4 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6682762

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++116,505.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+*4D3 656.00 $ Frminkinin]48,161.00 $ 78 ,027,074.72 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 103159 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

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

DE COLOMERA

1101164191538-3

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11011641915383( 3900) 000000148161( 96) 20261113

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171062 4

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 05 | 2026 13 | 11 | 2025 00:00 14 07 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL 9 NRO. 8 -99 CIUDAD: CANDELARIA, VALLE |TELEFONO: 2647380

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FONDO ESPECIAL DE VIVIENDA DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

BETANCOURT SARRIA, HECTOR FERNANDO IDENTIFICACION CC: 94.329.899

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AV 5AN #20N-08 P. 4 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 6682762

DENTIFICACION  NIT: 805.013.033-1

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

= A

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

slelslelelelelelelelelelelslelelelelelelelslslslsls sl

45-44-101471062




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
& s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171062 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2026 13 | 11 | 2025 00:00 14 | o7 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON BETANCOURT SARRIA, HECTOR FERNANDO IDENTIFICACION  CC: 94.329.899
uDIRECCION: CL9 NRO. 8 -99 |CIUDAD: CANDELARIA, VALLE |TELEFONO: 2647380
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY FONDO ESPECIAL DE VIVIENDA DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI |IDENTIFICACION NIT: 805.013.033-1
IRECCION: AV 5AN #20N-08 P. 4 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6682762
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl G5 DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. 4244.0.12.1.089-2025 CUYO OBJETO
Bl ES REALI ZAR LA | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA, CONTABLE Y JURI DI CA DE LOS CONTRATOS DE OBRA PUBLI CA QUE SE ADJUDI QUEN DERI VADOS DEL
@l PROCESO DE SELECCI ON DE LI Cl TACI ON PUBLI CA No. 4244.0.12.1.040 -2025 CUYO OBJETO ES. ADELANTAR BAJO EL SI STEMA DE PRECI OS5 UNI TARIOS FI JOS SIN FORMULA DE
AJUSTE LA EJECUCION DE OBRAS CIVILES A FAVOR DE BENEFICIARIOS DE SUBSIDIOS BAJO LA MODALI DAD DE MEJORAM ENTO DE VI VI ENDA, OTORGADOS POR EL FONDO
ESPECI AL DE VI VI ENDA EN EL DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STICO, EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl OS DE SANTI AGO DE CALI .

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 11/ 2025 14/ 01/ 2027 $199, 177, 947. 80 $199, 177, 947. 80
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 11/ 2025 14/ 07/ 2029 $79, 671, 179. 12 $79, 671, 179. 12
. IC_‘::E%ESEL SERVICI O 13/ 11/ 2025 14/ 07/ 2028 $199, 177, 947. 80 $199, 177, 947. 80

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN MODI FI CACI ON No. 2 AL CONTRATO, SE PRORROGA EL PLAZO DEL M SMO HASTA EL 14/07/2026 Y SE ADI ClONA LA SUMA DE
$494. 986. 609 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL LA SUVA DE $995. 889. 739.
ADI Cl ONALMENTE SE ACLARA LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO.
LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 §$ WxxA78 027,074.72 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 103159 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

é/
45-44-101171062

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103159A
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- 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
CALI CALI 45 45-44-101171062 5

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

12 | 05 | 2026 13 | 11 | 2025 00:00 14 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
BETANCOURT SARRIA, HECTOR FERNANDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 9 NRO. 8 - 99 |CIUDAD: CANDELARIA, VALLE |TELEFONO: 2647380

|IDENTIFICACION CC: 94.329.899

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: Eﬁ‘égzﬁ?ﬁc’): FONDO ESPECIAL DE VIVIENDA DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION NIT: 805.013.033-1
#DRECCION: AV 5AN #20N-08 P. 4 CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO 6682762

#IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © = | B2 | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

| Supert” | exto
Ye a la opcion POQR v colecciona @ | TEK MDU‘I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRIGas - -~ ) ‘ [suRTIMAX | | € Coopidrogas

. Segurcs del Estado
Bancode Bogota : . :
| Carsiiarais Coriig (- Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *rerx)78 027.074.72 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
PROFESI ONALES EN SEGUROCS | NTEGRALES 103159 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

&

:

=

£ FORMA DE PAGO

241l Banco CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171062 5

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 05 | 2026 13 | 11 | 2025 00:00 14 07 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL 9 NRO. 8 -99 CIUDAD: CANDELARIA, VALLE |TELEFONO: 2647380

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FONDO ESPECIAL DE VIVIENDA DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

BETANCOURT SARRIA, HECTOR FERNANDO IDENTIFICACION CC: 94.329.899

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AV 5AN #20N-08 P. 4 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 6682762

DENTIFICACION  NIT: 805.013.033-1

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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45-44-101471062




