- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
u A e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101089968 18
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 21 | 01 | 2025 00:00 24 | 03 | 2031 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PRODYM E.S.P. SAS IDENTIFICACION NIT: 900.318.353-6
SOCIAL
u DIRECCION: CR 4 NRO. 26 - 104 ED TIMBALI AP 502 BRR ALAMEDA |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3104010525
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. |IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1]
IRECCION: CALLE 26 13-19, BOGOTA D.C., COLOMBIA. CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6019166282
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

il GARANTI ZAR EL PAGO DE LOCS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUMPLIMENTO DE LA COMUNI CACI ON DE ACEPTACION DE OFERTA No. 2240298 DE 2024 , RELACI ONADO
gl CO\: EJECUCI ON DE ACTI VI DADES PARA LA PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE LA RED DE MEDI A TENSI ON EJECUTADAS BAJO EL CONTRATO DE OBRA No 2141407 CON EL FIN DE
PONER

EN FUNCI ONAM ENTO LAS REDES ELECTRI CAS EXI STENTES DEL TRAMO ARUSI, PARTADO Y TERMALES Y DEL TRAMO DE LA -Y- AL PUNTO DENOM NADO CASA DE MAQUI NAS EN EL
MUNI CI PI O DE NUQUI DEPARTAMENTO DEL CHOCO

ASEGURADQ BENEFI Cl ARI O EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORIAL S. A -ENTerritorio S.A NIT. 899.999.316-1

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO 21/ 01/ 2025 21/ 12/ 2026 $1, 652, 220, 460. 47  $1, 331, 276, 500. 20
SALARI CS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 21/ 01/ 2025 21/ 04/ 2029 $275, 370, 076. 75 $221, 879, 416. 70
| ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $1, 652, 220, 460. 47  $1, 331, 276, 500. 20

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN REINICIO NRO 1, ADI CION DE RECURSOCS NRO 2 Y PRORROGA NRO 2 AL CONTRATO NRO 2240298-2024, SE AUMENTA EL VALOR DEL M SMO EN
($1. 069. 813. 200, 91) , PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL VALOR DEL CONTRATO ES LA SUVA DE ($5.507.401.534,91,00); Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS
GARANTI AS QUEDANDO COMO PLAZO DE EJECUCI ON DEL CONTRATO HASTA EL DI A 21-05-2026, LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN | GUAL

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *7,716,284.00 § *rrerrxg 000.00 $ **1,467,613.00 § womni 191 898,00 $ **3,579,810,997.69 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA S| LVA 61285 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

65-45-101089968 k
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas =~ AR &
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF061285A



EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101089968 18
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2026 21 | 01 | 2025 00:00 24 | 03 | 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 NRO. 26 - 104 ED TIMBALI AP 502 BRR ALAMEDA

PRODYM E.S.P. SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.318.353-6

|CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3104010525

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

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1

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

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
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= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***7,716,284.00 $ wexrkxrg 000.00 $ ***1,467,613.00 $ Frkriixg 191,898.00 $ ****+3 579,810,997.69 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ESMERALDA ELENA HERRERA S| LVA 61285 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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TEMDERCLE FIMANCERS
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VIGILADQ SFERM

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101089968 18
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIiA° MES ANO | HORAS | DIiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2026 21 | 01 | 2025 00:00 24 03 2031 23559 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o PRODYM E.S.P. SAS IDENTIFICACION NIT: 900.318.353-6
DIRECCION: CR 4 NRO. 26 - 104 ED TIMBALI AP 502 BRR ALAMEDA CIUDAD. __ QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3104010525
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. IPENTIFICACION  NIT: 899.999.316-1

DIRECCION: CALLE 26 13-19, BOGOTA D.C., COLOMBIA. |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONOGUIII662872

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas l-f"FIFI ATGIIAI:HDﬂ,
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