= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013278 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 28 | 07 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON PROEXI INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.147.293-1
-DIRECCIONZ AV CIRCUNVALAR N. 18-670 |C|UDAD: CONVENCION, NORTE DE SANTAN‘]'ER.EFONO: 3125099698
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 800.103.927-7]
IRECCION: AV 5 ESQUINA ENTRE CALLE 13Y 14 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5956200
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DEL CONTRATO No. CD- SHAB-03058-2026 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACI ONADO CON REALI ZAR ACTI VI DADES DE MEJORAM ENTO DE VI VI ENDAS AFECTADAS POR LA OLA I NVERNAL EN EL MUNICI Pl O DE OCANA, DEPARTAMENTO DE
NORTE DE SANTANDER, ORI ENTADAS A COPTIMZAR LAS CONDI Cl ONES DE HABI TABI LI DAD, SEGURI DAD, SALUBRIDAD Y PROTECCION DE LAS FAM LI AS DAMNI FI CADAS,
CONTRI BUYENDO A LA RECUPERACI ON DE LAS CONDI CI ONES M NI MAS DE VI VI ENDA DI GNA.

AMFAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 05/ 2026 28/ 01/ 2027 $78, 183, 286. 20
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 28/ 05/ 2026 28/ 07/ 2026 $390, 916, 431. 00

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 28/ 05/ 2026 28/ 07/ 2029 $39, 091, 643. 10
LABORALES

“SJESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 2 ANCS, 0 MESES Y O Di AS * $78, 183, 286. 20
CALI DAD DEL SERVICI O 28/ 05/ 2026 28/ 01/ 2027 $78, 183, 286. 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

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+774,239.00 $ ****++20,000.00 $ ***++150,905.00 § *rirkakiii945,144.00 $ ¥+664,557,932.70 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AMAYA AGENCI A DE SEGURCS LTDA 194875 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

DE COLOMERA

3

56-44-101013278 b
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Fﬁt.mm

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013278 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 28 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV CIRCUNVALAR N. 18-670

PROEXI INGENIERIA SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.147.293-1

|CIUDAD: CONVENCION, NORTE DE SANTANIIJEE!_EFONO: 3125099698

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AV 5 ESQUINA ENTRE CALLE 13 Y 14

IDENTIFICACION NIT: 800.103.927-7

CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5956200

#IADICIONAL:

salizar
forme
de
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tus dat .
alal 23200, A tra
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 4774 239.00 $ ***+++20,000.00 $ *+**+150,905.00 § Fermrkiik945 144.00 $ ¥+x664,557,932.70 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AMAYA AGENCI A DE SEGURCS LTDA 194875 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102040095212-8
E:: (415) 7709998021167(8020) 11020400952128( 3900) 000000945144( 96) 20270528

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



