- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
(] ESTRADO S.A.
s NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101516742 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 06 | 2026 19 | 06 | 2026 00:00 19 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON cormase orais IDENTIFICACION NIT: 900.845.668-0
SOCIAL
-DlRECCION: CR50 NRO. 74 - 136 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3125162
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& FONDO MIXTO INTERSECTORIAL PARA LA INNOVACION Y EL DESARROLLO TERRITORIAL |IDENTIFICACION NIT: 901.878.391-1
IRECCION: OF 601. ED SURAMERICANA, AV. VENEZUELA, LA MATUNA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3207826370
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- CU-002A REDI' S FEBRERO 2013, 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONVENI O DE ASOCI ACION No. No. R-009-2026 CUYO OBJETO ES: | MPLEMENTACI ON ESTRATEG AS DE
EMPRENDI M ENTO A TRAVES DEL USO TECNOLOG AS DE LA | NFORVACI ON Y COVUNI CACI ONES EN LA ACTI VI DAD ECONOM CA PRODUCTI VA EN MUWERES EN EL MUNI CI Pl O DE ACHI
DEPARTAMENTO DE BOLI VAR

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUVPLI M ENTO 19/ 06/ 2026 19/ 12/ 2026 $19, 932, 390. 59
CALI DAD DEL SERVICIO 19/ 06/ 2026 19/ 12/ 2026 $19, 932, 390. 59
|l SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 19/ 06/ 2026 19/ 08/ 2029 $9, 966, 195. 30
DEVOLUCI ON PAGO ANTI Cl PADO 19/ 06/ 2026 19/ 08/ 2026 $90, 601, 772. 95
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*133,466.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x26,878.00 $ Fhxkkaiiaik168,344.00 $ ++140,432,749.43 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
GRUPO G CONSULTORES EN SEGURCS LTDA 164146 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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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 DLF164146A



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S.A.

NIT. 860.008.578-5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101516742 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 06 | 2026 19 | 06 | 2026 00:00 19 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 50 NRO. 74 - 136

CORPORACION ORBIS |IDENTIFICACION NIT: 900.845.668-0

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3125162

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
FONDO MIXTO INTERSECTORIAL PARA LA INNOVACION Y EL DESARROLLO TERRITORIAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: OF 601. ED SURAMERICANA, AV. VENEZUELA, LA MATUNA

IDENTIFICACION NIT: 901.878.391-1

CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3207826370

#IADICIONAL:

salizar
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CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dat .
alal 23200, A tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
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We a la opcion POQR y = cciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*133,466.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+*++26,878.00 $ Fermnkinik] 68,344.00 $ *rx140,432,749.43 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
GRUPO G CONSULTORES EN SEGURCS LTDA 164146 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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