- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101273446 3
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 | 2026 00:00 22 | 07 | 2031 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO FONTIBON 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.005.839-7
u DIRECCION: CL 1 ANRO. 24 - 86 901 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3006031452
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CL 18 NRO. 99 - 02 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5487331
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:

GARANTI ZA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE | NTERVENTORI A REALI ZAR LA | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA, JURI DI CA, AMBI ENTAL, SOCI AL Y DE
il SEGURI DAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL
gl CONTRATO DE OBRA PUBLI CA RESULTANTE DEL PROCESO DE LI CI TACI ON PUBLI CA CUYO OBJETO ES. EJECUTAR LAS ACTI VI DADES Y OBRAS NECESARI AS PARA LA CONSERVACI ON
DE LA MALLA VIAL Y EL ESPACI O PUBLI CO EN LA LOCALI DAD DE FONTI BON, A PRECI S UNI TARI OGS YA MONTO AGOTABLE, EN LA Cl UDAD DE BOGOTA DC.

LA VIGENCI A DEL AMPARO DE CUWPLI M ENTO ESTARA VI GENTE HASTA LA LI QUI DACI ON.
LA VIGENCIA DE CALIDAD DEL SERVICIO DEBE SER | GUAL AL PLAZO DE GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN CUMWPLIM ENTO DEL PARAGRAFO DEL
ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

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 21/ 01/ 2026 21/ 11/ 2026 $75, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 01/ 2026 22/ 07/ 2029 $37, 500, 000. 00
: IC_)’:E%ESEL SERVICI O 22/ 07/ 2026 22/ 07/ 2031 $150, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

@#lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLI ZA ARRI BA CI TADA, SEGUN ACTA DE INNCIO FIRVADA EL 21-01-2026.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SIN MODI FI CAR  CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***2,182,232.00 $ ****+++20,000.00 $ ***++418,424.00 $ Hirkrkr+2,620,657.00 $ ¥+*+262,500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
GLADYS CASALLAS MARTI NEZ 61287 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

11-44-101273446
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 DLF061287A

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
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101273446 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 05 | 2026 21 | 01 | 2026 00:00 22 | 07 | 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 1 ANRO. 24 - 86 901 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3006031452

CONSORCIO FONTIBON 2025 |IDENTIFICACION NIT: 902.005.839-7

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
®D|RECCION: CL 18 NRO. 99 - 02 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5487331

#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
$ ***2,182,232.00 $ ***+++20,000.00 $ ***++418,424.00 $ Ferkerkx 620,657.00 $ #++x262,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
GLADYS CASALLAS MARTI NEZ 61287 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

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

DE COLOMERA

1100063210801-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11000632108011( 3900) 000002620657( 96) 20270121

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101273446 3

FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

08 | 05 | 2026 21 | 01 | 2026 00:00 22 07 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o CONSORCIO FONTIBON 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.005.839-7
DIRECCION: CL L A NRO. 24 - 86 901 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3006031452
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ - i g
EENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON BENTIFICACION _NIT- 899.999.061-9
DIRECCION: CL I8 NRO. 99 ~02 [CTUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | TECEFONO. 5487331
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON

| NGENI ERI A MASTER S. A. S 900915689- 6 50. 00

MI' PRQJECTS S. A. S. 901272031-3 50. 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A

11-44-101273446

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101273446, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de MAYO de 2026

!

11-44-101273446
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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