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Uno osepuradoca cooperativa con senfido social

La Equidad Seguros Generales O.C.
Nif: 860.028.415-5

Grandes comribu%\%%% é}éjéoreienedm
Hola ;

¥ o
Compartimos contigo los valores que debes cancelar de tu pdliza, para estar asegurado con Equidad Seguros.%
Recuerda que para realizar el pago de forma presencial ante cajero de banco o corresponsal 5 X
es indispensable presentar este recibo, para garantizar el pago vy la prestacion del servicio. Escanea para ir o
iGracias por confiar tu patrimonio y/o familia con nosotros! ! la tesoreria virtual

INFORMACION GENERAL

Poliza  AA032792 Certificado ABo2e706 Recaudo de primas de Seguros | Contado -
Direccidn cARRERA 56 NO.74-74 Teléfono | 6053229070  Asesor BARRANQUILLA Documento  Modificacion

7
3
]
¥
§
1

Tmador NG

__800091140
Prima Neta | $10,566,344

DATOS DE LA POLIZA |
 Gastos ‘ $7,000

EDUBAR S.A.C

Fecha de expedicién | Fecha de impresion . Fecha de corte

$2,008,935

Iva

1105 2026 11 052026 | 05072030

VIGENCIA

TOTAL POR PAGAR

DE LA POLIZA

Desde: ) .
07052026° | i $12,582,279 ;
Hasta: 3 s
07052030 Fecha Limite de Pago ososi02s

Espacio para seflo del banco cODIGO UNICO DE RECAUDO  1100803279200000

{COMO PAGAR TU POLIZA?
Efectivo/ Cheque Medio digital Almacenes de cadena

€y @ SSuperciros

@ % Bancolombia Avalla, e gy B 4| SURTIMAX

Center

BEAR.

‘ * Banco de Bogotd
CopgERS T it SuperPaggs

Paga fécif a través de nuestro portal web,

euns
AWAL https://servicios. laequidadseguros.coop/dientes - L |
e en s tesoreria virtual digitando solo tu \3} efecty MOVIIRED Mf’ﬁ‘;@ggs i '¥Coon pid!’OgG 5
nimero de identificacion, L st

Apreciado asegurado: ten en cuenta gue tenes 30 dias a partiv del inicio de la vigencia para realizar el pago de fa prima y enviar el soporte al auxiliar de tesoreria o de cartera en la
agencia; en caso de no recibirse of pago o el soporte del mismo en el Hempo informado, la pdliza serd cancelada y se procederd con el cobro del tiempo que se asumid el riesgo.

— - Para el banco
COMPROBANTE DE DEPOSITO
TITULAR DE LA CUENTA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C. Nit 860 028 415 -5

Cadigo tnico de recaudo | t
Fecha de pago

Total por pagar

(415)7709998834415(8020)1108032792030829(3900)12582279(96)20261231



y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

. PN
€ODIGO DE RECAUDO CUMPLIMIENTO ESTATAL [ eQUIde o
POLIZA FACTURA 7 SELUros sz
1100803279200001 AA032792 AB030829
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00008 CERTIFICADO AB029706 DOCUMENTO Modificacion TEL: 6053229070
AGENCIA BARRANQUILLA DIRECCION  CARRERA 56 NO.74-74
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
1 05 2026 | DESDE [U© 07 [- 05 [~ """ 2026] HORA [ 00:00 | 11 05 2026
AAA [ HASTA [0 07 ] 05 [~ 2030 HORA | 2400 | '
DATOS GENERALES
TOMADOR EDUBAR S.A. NIT/CC 800091140
DIRECCION VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS E-MAIL ATENCIONALCIUDADANO@EDUBAR.COM.CO TEL/MOVIL 0003605148
ASEGURADO  DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT/CC 890102006
DIRECCION BARRANQUILLA E-MAIL meplata@atlantico.gov.co TEL/MOVIL 3307331
BENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT/CC 890102006
DIRECCION BARRANQUILLA E-MAIL meplata@atlantico.gov.co TEL/MOVIL 3307331
AFIANZADO EDUBAR S.A. NIT/CC 800091140
DIRECCION VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS E-MAIL ATENCIONALCIUDADANO@EDUBAR.COM.CO TEL/MOVIL 0003605148
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
Ciudad (Ubicacién del Riesgo) BARRANQUILLA
Departamento ATLANTICO
Localidad,Comuna o Barrio BARRANQUILLA
Direccion (Ubicacion del Riesgo) BARRANQUILLA
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO / FECHADEINICIO | +fEGHABEN \Rlas DE
Cumplimiento del Contrato $796,335,328.90 / 07/05/2026 07/09/2027 /- 488
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizacion Laboral $398,167,664.45 07/05/2026 07/05/2030 - 1461
VALOR ASEGURADO TOTAL $1,194,502,993.35
[ NUMERO DE RIESGOS [ |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
| $10,566,344. | $7,000. | $2,008,935. | $12,582,279. |
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 000802002715 CONASEGUROS LTDA. ASESORES DE SEGUROS %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y daré derecho a La Equidad

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no

convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado

anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafifa de seguros; Informacidn que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,

glara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
e seguro.

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,
desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR |




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPER"\‘ETSgESagIIQ FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DI

VIGILADO

CODIGO DE RECAUDO

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

POLIZA FACTURA
1100803279200001 AA032792 AB030829
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL

COD. AGENCIA

00008

CERTIFICADO AB029706

DOCUMENTO Modificacion

TEL: 6053229070

AGENCIA BARRANQUILLA DIRECCION CARRERA 56 NO.74-74
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
11 05 2026 | DESDE | == 07 | 05 | 2026] HORA | 00:00 | 11 05 2026 j
L 1 CAAM [THASTA [D0 o7 [V 05 " 2030 HORA | 24:00 | /
DATOS GENERALES
TOMADOR EDUBAR S.A. NIT/CC 800091140

DIRECCION - VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

E-MAIL ATENCIONALCIUDADANO@EDUBAR.COM.CO TEL/MOVIL 0003605148

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE ANEXO DE MODIFICACION SEGUN OTRO Sl No 6 DE FECHA 07-MAY0-2026, POR MEDIO DEL CUAL SE PRORROGA
LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN UN TERMINO DE 12 MESES HASTA 07-MAYO-2027, QUEDANDO SEGUN REGISTRO. -~

AS| MISMO SE REALIZA ADICION EN VALOR POR LA SUMA DE $1.713.349.362 INCLUIDO IVA PARA UN NUEVO VALOR TOTAL DE $7.963.353.289

#ECHA INICIO GLOBAL: 10-DIC-2021
NUEVA FECHA TERMINACION: 07-MAY0-2027

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE ANEXO DE MODIFICACION SEGUN OTRO S| No 5 DE FECHA 06-MARZ0-2026, POR MEDIO DEL CUAL SE PRORROGA LA
VIGENCIA DEL CONTRATO EN UN TERMINO DE 2 MESES HASTA 07-MAY0-2026, QUEDANDO SEGUN REGISTRO.

FECHA INICIO GLOBAL: 10-DIC-2021
NUEVA FECHA TERMINACION: 07-MAY0-2026

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE ANEXO DE MODIFICACION SEGUN OTRO SI No 4 DE FECHA 19-AGOSTO-2025, POR MEDIO DEL CUAL SE PRORROGA
LA
VIGENCIA DEL CONTRATO EN UN TERMINO DE 2 MESES 27 DIAS HASTA 07-MARZ0-2026, QUEDANDO SEGUN REGISTRO.

FECHA INICIO GLOBAL: 10-DIC-2021
NUEVA FECHA TERMINACION: 07-MARZ0-2026

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE ANEXO DE MODIFICACION POR MEDIO DEL CUAL SE ACLARA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE
CONOCIMIENTO DEL

OTRO SI No 3, DONDE SE MODIFICA LA CLAUSULA SEPTIMA: VALOR Y LA CLAUSULA OCTAVA: FORMA DE PAGO DE LA CONTRAPRESTACION A EDUBAR POR LA
PRESTACION

DE SUS SERVICIOS COMO GERENTE DEL PROYECTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 202104397.

FECHA INICIO GLOBAL: 10-DIC-2021
FECHA TERMINACION: 10-DIC-2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO CON FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2021 QUE
SE ENCONTRABA PENDIENTE DE APLICAR A LAS POLIZAS.

VIGENCIA GLOBAL DE LAS POLIZAS: 48 MESES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO: 10/12/2021 - 10/12/2025.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PROCEDE CON LA MODIFICACION DE LA POLIZA SEGUN:
OTRO SI N. 1, DONDE SE ADICIONAN OBLIGACIONES ESPECIFICAS A CARGO DE EDUBAR
OTRO S| N.2 DONDE SE AMPLIA EL PLAZO TOTAL DEL CONTRATO EN 48 MESES QUEDANDO COMO TERMINACION 03/NOV/2025

ke

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE GERENCIA DE PROYECTOS No.
202104397 /
DE 2021, CUYO OBJETO ES REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO "CONSTRUCCION SISTEMA DE ACUEDUCTO
REGIONAL

Bl

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

FIRMA T\OMADOR'QT{

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
Desde Bogoté puede marcar al (601) 7460392,
desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcién servicio al cliente.

a00¥



y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

CODIGO DE RECAUDO £ equi ad g
1100803279200001 POLIZA FACTURA (o 7 T Seguros Sy
AA032792 AB030829 ’
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00008 CERTIFICADO AB029706 DOCUMENTO Modificacion TEL: 6053229070
AGENCIA BARRANQUILLA DIRECCION  CARRERA 56 NO.74-74
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
11 05 2026 | DESDE [ 07 | 05 |/ 2026] HORA [ 0000 | 11 05 2026
M AAAA [THASTA |0 07 | 05 |~ 2030 HORA | 24:00 | U
DATOS GENERALES
TOMADOR EDUBAR S.A. NIT/CC 800091140
DIRECCION VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS E-MAIL ATENCIONALCIUDADANO@EDUBAR.COM.CO TEL/MOVIL 0003605148

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

DEL NORTE DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA Y MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO".

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA,
NI PODRAN

SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS
CONDICIONES

GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I, EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA
EQUIDAD

SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

\

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde oras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcién servicio al cliente.

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR,Q)
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Una osepurodora conperaliva con sentido sociol

La Equidad Seguros Generales O.C.
Nit: 860.028.415-5
Grandes cantribuy\egg
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Hola,

Compartimos contigo los valores que debes cancelar de tu pdliza, para estar asegurado con Equidad Seguros
Recuerda que para realizar el pago de forma presencial ante cajero de banco o corresponsal | X
es indispensable presentar este recibo, para garantizar el pago y la prestacion del servicio. | Escanea para ir a
iGracias por confiar tu patrimonio y/o familia con nosotros! la tesoreria virtual

INFORMACION GENERAL

Poliza AA032793 5 Certificado = asozero7  Recaudo de primas de Seguros | Contado

Direccién  CARRERA 56 NO.74-74 . Teléfono 6053229070 | Asesor | BARRANQUILLA Documento  Modiicacion j
| Tomador Nit/CC B DATOS DEL PAGO
i EyDUBAR S.A.C

B I R sty

DATOS DE LA POLIZA  Prima Neta 86,126,168

- L Gastos
Fecha de expedicién | Fecha de impresién = Fecha de corte I
siva

$1,164,352

11052026 11 052026 ‘ 05072027 | | |

TOTAL POR PAGAR

VIGENCIA

BRI FAAC A
o oA

DE LA POLIZA

éi » Desde:
| oros202e | $7,292,520
Al
HQS{B: ) 2 >
07052027 Fecha Limite de Pago osoez02

Espacio para seflo deibenco | cHDIGO UNICO DE RECAUDO  1100803279300000

¢COMO PAGAR TU POLIZA?

Efectivo/ Cheque Medio digital " Corresponsales bancarios i Almacenes de cadena
" @950 SuperGIROS o
“ Pagacon e, 3 QVQIPO[ e xjto SURTI i
& Y A % Bancolembia Cenber Gy, gz

(. BancodeBogotd cex Dy T JER

ke N s Gy S{‘w i

.&":}‘AL Pug}a fécil & través de nuestro portal web, fw = ‘;"M Aty SuperPages § |NTE{

httpss//servicios. lsequidadseguros.coop/dientes o
i en Ia tesoreria virtual digiiﬂnda so?n tu G fecty MOVIRED "‘{35‘9;*,?5 Uy Coopidrogas
nimero de identificacion, L bt
:

Apreciado asegurado: ten en cuenta gue tienes 30 dias 2 partiv del inicio de la vigencia para realizar el pago de fa prima ¥ enviar el soporte al auxiliar de tesoreria o de cartera en la
agencia; en caso de no recibirse el pago o el soporte del mismo en &l Hempa informado, la péliza serd cancelada y se procederd con o} cobro del Hempo que se asumid el riesgo.

i e o B | . Vi i s i . e, S S S o Para el banco . W S

COMPROBANTE DE DEPOSITO

TITULAR DE LA CUENTA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. Nit 860 028 415 -5

Cédigo unico de recaudo
F a de pago ;

fotal por pagar

(415)7709998834415(8020)1108032793030830(3900)07292520(96)20261231



y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO '
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL é equidad ¢

SELUroS Sy

POLIZA FACTURA . B
AA032793 AB030830 ' ‘
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  AB029707 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6053229070 , USUARIO YYAIMA

AGENCIA BARRANQUILLA
FECHA DE EXPEDICION

DIRECCION CARRERA 56 NO.74-74
VIGENCIA DE LA POLIZA

FECHA DE IMPRESION

11 05 2026 | DESDE [ =~ 07 | 05 |77 2026]/ HORA [ _00:00 | 11 05 2026
i ! AAAA [T HASTA |00 07 7 05 [~/ 7 2027)/7 HORA [ 24:00 [ » A
DATOS GENERALES
TOMADOR EDUBAR S.A. NIT/OC 800091140
DIRECCION VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS EMAL ATENCIONALCIUDADANO@EDUBAR.COM.CO TE/MOVIL 0003605148

ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT/CC 890102006
DIRECCION BARRANQUILLA EMAL meplata@atlantico.gov.co TE/MOVIL 3307331
BENEFICJARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT/CC 21
DIRECCION TODA COLOMBIA EMAL notiene@notiene.com TEUMOVIL 1111111111
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
Ciudad (Ubicacion del Riesgo) BARRANQUILLA
Departamento ATLANTICO
Localidad,Comuna o Barrio BARRANQUILLA
Direccién (Ubicacion del Riesgo) BARRANQUILLA
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO / % VALOR BRINA
Predios Labores y Operaciones. $875,452,500.00 10.00% 1.00 smmiv $.00
Contratistas y Subcontratistas. $875,452,500.00/ 10.00% 1.00 smmiv $'00
Responsabilidad Civil Patronal. $875,452,500.00 / 10.00% 1.00 smmlv $‘00
Vehiculos Propios y no Propios. $875,452,500.00 | 10.00% 1.00 smmlv $'00
Gastos Médicos $454,263,000.00 10.00% 1.00 smmiv $.00
Responsabilidad Cruzada Contratistas $875,452,500.00 | 10.00% 1.00 smmiv $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$875,452,500.00 $6,128,168.00 | [ $1,164,352.00 | $7,292,520.00
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO NOMBRE [PARTICIPACION
[ % 000802002715 | CONASEGUROS LTDA. ASESORES DE SEGUROS [ %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento

en ella producira la terminacion automatica del contrato y dard derecho a La Equidad

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolverd la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.

[ sty ]

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,
desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL é

equidad &2

POLIZA FACTURA %
AA032793 AB030830
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  AB029707 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6053229070 USUARIO YYAIMA
AGENCIA BARRANQUILLA DIRECCION CARRERA 56 NO.74-74
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
11 05 2026 | DESDE [0 07 [ 06 [~ "/ 2026] HORA [ 0000 [ 11 05 2026 J
D I VAAS HASTA | U 07 [/ 05 [~ 2027 HORA [ 2400 | ‘o
DATOS GENERALES
TOMADOR EDUBARS.A. NIT/CC 800091140
DIRECCION  VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS EMAIL ATENCIONALCIUDADANO@EDUBAR.COM.CO TEJMOVIL 0003605148

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE ANEXO DE MODIFICACION SEGUN OTRO SI No 6 DE FECHA 07-MAYO-2026, POR MEDIO DEL .
CUAL SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN UN TERMINO DE 12 MESES HASTA 07-MAY0-2027,QUEDANDO SEGUN REGISTRO.

AS| MISMO SE REALIZA ADICION EN VALOR POR LA SUMA DE $1.713.349.362 INCLUIDO IVA PARA UN NUEVO VALOR TOTAL DE $7.963.353.289,/

FECHA INICIO GLOBAL: 10-DIC-2021
NUEVA FECHA TERMINACION: 07-MAY0O-2027

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE ANEXO DE MODIFICACION SEGUN OTRO S| No 5 DE FECHA 06-MARZ0-2026, POR MEDIO DEL CUAL
SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN UN TERMINO DE 2 MESES HASTA 07-MAY0-2026, QUEDANDO SEGUN REGISTRO.

FECHA INICIO GLOBAL: 10-DIC-2021
NUEVA FECHA TERMINACION: 07-MAY0-2026

**SE ACTUALIZA VALOR ASEGURADO A 500 SMMLYV 2026
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE ANEXO DE MODIFICACION SEGUN OTRO SI No 4 DE FECHA 19-AGOSTO-2025, POR MEDIO DEL CUAL
SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN UN TERMINO DE 2 MESES 27 DIAS HASTA 07-MARZ0-2026, QUEDANDO SEGUN REGISTRO.

FECHA INICIO GLOBAL: 10-DIC-2021
NUEVA FECHA TERMINACION: 07-MARZO-2026

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE ANEXO DE MODIFICACION POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO DE ACUERDO
CON EL SMMLV 2025.

VALOR ASEGURADO: 500 SMMLV.,
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE ANEXO DE MODIFICACION POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO DE ACUERDO
CON EL SMMLYV 2024.

VALOR ASEGURADO: 500 SMMLYV.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE EMITE ANEXO DE MODIFICACION POR MEDIO DEL CUAL SE ACLARA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE
CONOCIMIENTO DEL OTRO S| No 3, DONDE SE MODIFICA LA CLAUSULA SEPTIMA: VALOR Y LA CLAUSULA OCTAVA: FORMA DE PAGO DE LA CONTRAPRESTACION
A EDUBAR POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS COMO GERENTE DEL PROYECTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 202104397.

FECHA INICIO GLOBAL: 10-DIC-2021
FECHA TERMINACION: 10-DIC-2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO CON FECHA 10 DE DICIEMBRE
DE 2021 QUE SE ENCONTRABA PENDIENTE DE APLICAR A LAS POLIZAS.

VIGENCIA GLOBAL DE LAS POLIZAS: 48 MESES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO: 10/12/2021 - 10/12/2025.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PROCEDE CON LA MODIFICACION DE LA POLIZA SEGUN:
OTRO SIN. 1, DONDE SE ADICIONAN OBLIGACIONES ESPECIFICAS A CARGO DE EDUBAR

[

- PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOM ADUW CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
LA EQU'DAD SEGUROS o C Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO ]
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ¢ equidad

.
POLIZA FACTURA (7 SeqUros s
AA032793 AB030830
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  AB029707 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6053229070 USUARIO YYAIMA
AGENCIA BARRANQUILLA DIRECCION CARRERA 56 NO.74-74
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
11 05 2026 | DESDE |00 07 [ 05 [~/ 2026 HORA [ 00:00 | 11 05 2026
i VIV AAAA THASTA |00 07 [ 05 [/ /72027 HORA | 2400 |
DATOS GENERALES
TOMADOR EDUBARS.A. NIT/CC 800091140
DIRECCION  VIA 40 #73 - 290 /PS 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS EMAIL ATENCIONALCIUDADANO@EDUBAR.COM.CO TH,/MOVIL 0003605148

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

9:I'RO SI'N.2 DONDE SE AMPLIA EL PLAZO TOTAL DEL CONTRATO EN 48 MESES QUEDANDO COMO TERMINACION 03/NOV/2025

SE ACLARA QUE LA POLIZA CUBRE

* DANOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES

SUBLIMITADO AL 100% DEL VALOR ASEGURADO

* COBERTURA POR LUCRO CESANTE: X 100% DEL VALOR ASEGURADO

* COBERTURA POR DANO EMERGENTE: : X 100% DEL VALOR ASEGURADO
*LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ES BAJO LA
MPDALIDAD DE OCURRENCIA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE GERENCIA DE PROYECTOS
No. 202104397 DE 2021, CUYO OBJETO ES REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO "CONSTRUCCION SISTEMA
DE ACUEDUCTO REGIONAL DEL NORTE DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA Y MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO".

ASEGURADOS: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO y EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE S.A. ;, EDUBAR S.A.
BENEFICIARIOS: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO - TERCEROS AFECTADOS
COBERTURAS ADICIONALES

* DANOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES

SUBLIMITADO AL 100% DEL VALOR ASEGURADO

* COBERTURA POR LUCRO CESANTE: X 100% DEL VALOR ASEGURADO

* COBERTURA POR DANO EMERGENTE: : X 100% DEL VALOR ASEGURADO
*LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ES BAJO LA
MODALIDAD DE OCURRENCIA.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 25-02-2015-1501-P-06-00000000001007. EL CUAL SE
ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA
FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

L D&
& PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

ADA FTRIM ATO MADO CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
os o c Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,
SISES desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.
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PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 299466942

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Lun 11/05/2026 12:49
Para JEISON PONCE <jeison.ponce@edubar.com.co>

iHola, EDUBAR SA!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 19.874.799

Empresa: La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo

Descripcion: PAGO POLIZAS
Fecha de la transaccion: 11/05/2026
CUS: 299466942

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

ey Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
N No abras enlaces sospechosos.

k- Cambia tus contrasefias con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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https://atpscan.global.hornetsecurity.com/?d=YkfEY1KAmfcuZtPCX1Ywx2qoo4qYrZz0FIKayms3A9M&f=ZQM3ZHObtVJbuUcJ2-EzIpUz_UuPwRDM-7QqBhzmj4oiLCnMGMmOBnGOFvmNeSg9X6kmrJRMPG3U155jLWagev3Hr4RcQgnHHyZME8wE_dNK9AHuiTC9yrplPSVV07kAL4tG8LHoE_MkF1O79m6iBQ&i=&k=okQp&m=GpGquvPpnDdOHS4CBFuwicLDeLMsihdi9oXDbzjjkpe4A4rg4skhnlgvERwHBkRrZ6oP-bNZaFQ_oedkTlGC69k8pCeOdMH0nE66ECYeB7SPPI8ix5-tUxzgzi0kIVvy&n=Lrasnlm0AKV1_ddjQ9xjG-Zlqug-c_6ODRSyuBxHB2y7Nz7KF9PVyanvDnqFAJkneVbVUe0U_jjT0Ln5xJmDrQ&r=izASfJeJLSMFhflc8YsCA64eGPlqhnk5cbccpsJNW6sqrjlFm01e5nmIx20ldTzV&s=ea4fe7fa4a42d95eaf2b5cc8a7956b66bd565e7142ee17bbc557f074cdd8f9fb&u=https%3A%2F%2Fwww.pse.com.co%2Fweb%2Fguest%2Fpersona-centro-de-ayuda
https://atpscan.global.hornetsecurity.com/?d=YkfEY1KAmfcuZtPCX1Ywx2qoo4qYrZz0FIKayms3A9M&f=ZQM3ZHObtVJbuUcJ2-EzIpUz_UuPwRDM-7QqBhzmj4oiLCnMGMmOBnGOFvmNeSg9X6kmrJRMPG3U155jLWagev3Hr4RcQgnHHyZME8wE_dNK9AHuiTC9yrplPSVV07kAL4tG8LHoE_MkF1O79m6iBQ&i=&k=okQp&m=GpGquvPpnDdOHS4CBFuwicLDeLMsihdi9oXDbzjjkpe4A4rg4skhnlgvERwHBkRrZ6oP-bNZaFQ_oedkTlGC69k8pCeOdMH0nE66ECYeB7SPPI8ix5-tUxzgzi0kIVvy&n=Lrasnlm0AKV1_ddjQ9xjG-Zlqug-c_6ODRSyuBxHB2y7Nz7KF9PVyanvDnqFAJkneVbVUe0U_jjT0Ln5xJmDrQ&r=izASfJeJLSMFhflc8YsCA64eGPlqhnk5cbccpsJNW6sqrjlFm01e5nmIx20ldTzV&s=ea4fe7fa4a42d95eaf2b5cc8a7956b66bd565e7142ee17bbc557f074cdd8f9fb&u=https%3A%2F%2Fwww.pse.com.co%2Fweb%2Fguest%2Fpersona-centro-de-ayuda

