- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
n it 8soooastes  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101494301 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 06 | 10 | 2025 00:00 16 | 04 | 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON contaeteT 1 o IDENTIFICACION NIT: 811.003.758-1
SOCIAL
u DIRECCION: AV 26 DIAGONAL 52-200 TRR 7 INT 1113 |CIUDAD: BELLO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 601157
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&?& EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO - DESUR |IDENTIFICACION NIT: 901.367.801-2
IRECCION: CL 35 SUR NRO. 40 - 35 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394000
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:

CONTRATO NRO. DESUR- CD- 255- 2025, RELACI ONADO CON REALI ZAR LA | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA, CONTABLE, JURIDICA Y AMBI ENTAL PARA
il REALI ZAR EL MANTENI M ENTO, REMODELACI ON Y MODERNI ZACI ON | NTEGRAL DEL PARQUE RECREODEPORTI VO MUNI Cl PAL DEL BARRI O SAN JUAN UBI CADO EN EL MUNICI PI O DE
@l COPACABANA, EN CUWPLI M ENTO AL ACTA DE EJECUCI ON NRO. 10 DEEL CONVENI O MARCO Cl - 023- 2024.
ASEGURADQO' BENEFI CI ARI O EMPRESA DE VI VI ENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICl PI O DE ENVI GADO - DESUR Y EL MUNI CI Pl O DE COPACABANA.
¥ NOTA: LA VIGENCI A DE LA GARANTI A DE CALI DAD DEL SERVI Cl O SERA DE CI NCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE ENTREGA O RECI BO FI NAL DE LA
OBRA.

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO 06/ 10/ 2025 16/ 10/ 2026 $12, 894, 473. 90
SALARI CS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 06/ 10/ 2025 16/ 04/ 2029 $25, 788, 947. 80
| CALI DAD DEL SERVI CI O 16/ 04/ 2026 16/ 04/ 2031 $25, 788, 947. 80

ACLARACIOMNES

—#|POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO A SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO SEGUN ACTA DE TERM NACI ON Y/
LA GARANTI A DE CALIDAD DEL SERVICIO, ASl: DESDE EL 16 DE ABRI L DE 2026 HASTA EL 16 DE ABI
LCs DEMAS TERM NGS Y CONDI Ci ONES NO MODI FI CADGS, CONTI NUAN VI GENTES.

O ENTREGA DE FECHA 16 DE ABRIL DE 2026, SE ACLARA LA VI GENCI A DE
RI L

DE 2031

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxEFEARXHERR() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFEAIIEFRK () 00 $ *******64’472'369_50 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CECI LI A CARVAJAL OCAMPO 61315 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
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21-45-101494301
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas mmﬂﬁ
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO061315A




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.008.575-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101494301 9

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

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

26 | 06 | 2026 06 | 10 | 2025 00:00 16 04 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

Sgg’ﬁft ORAZON CONSTRUYA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 811.003.758-1

DIRECCION: AV 26 DIAGONAL 52-200 TRR 7 INT 1113 CIUDAD: BELLO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6011570

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO - DESUR IDENTIFICACION  NIT: 901.387.801-2

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 35 SUR NRO. 40 - 35 |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUITA | TECEFONO: 3394000

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

A

21-45-101494301

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \IRMA TOMADOR
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