BEGUHOS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- ESTRDO 5.8,

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 6345101058077 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | o7 | 2005 | 26 | o1 | 206 | oo:0 | 30 | os | 2030 | 2350 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE ORAZON L a7aR CARVAJAL, DAVID IDENTIFICACION  CC: 16.915.699
-DIRECCION: CR 24 C NRO. 2 O - 94 [clupap:  caLl, vaLLE [TELEFONO: 3163699288

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. I. C. E. IIDENTIFICAC!ON NIT: 805.024.5234

ENEFICIARIO:
IRECCION: AV 5 ANORTE 20 N 08 OF 801 ED FUENTE VERSALLES ]CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6602560

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PS 10.3.1-0133-2026 REFERENTE A PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LIDERAR EL DESARROLLO DEL
PROYECTO RENOVACION DEL CENTRO HISTORICO, EN VIRTUD DE LA FASE II DEL CONVENIO 4132.010.32.1.497-2025, A CARGO DE LA EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION
URBANA DE SANTIAGO DE CALI.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO 26/01/2026 30/06/2027 $7,289,800.00 $6,289,800.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/06/2027 30/06/2030 $7,289,800.00 §6,289,800.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL OTRO SI NO 1 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LAS GARANTIAS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

$ *+++*+10,005.00 $ *+++++*4,000.00 § *r+++2,661.00 § remwiarRenr16,666.00 $ *******14,579,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE % DE FART. NOWERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADC
LEON BOTERO SEGUROS LTDA. 113289 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 COLOMBIA

63-45-101058077

VIGILADO SUPEAINTENDENC L& FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ’ DLF113289A
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
DEL
E ESTRADO S.A.
B NIT, 860.009.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101058077 1
FECHA EXPED]CION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 1 07 [ 2026 26 [ 01 J 2026 00:00 30 I 06 [ 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON % AL BT ATAL, BAVD ‘IDENTIF[CACION CC: 16.915.699
DIRECCION: CR 24 C NRO. 2 OE - 94 foiupap: caLl, vALLE [reLeFoNo: 3163699288

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
sipbhi gl EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. I. C. E. ‘|DENT|F|CAC|0N BT 0% bassisa

D |RECCION: AV 5 A NORTE 20 N 08 OF 801 ED FUENTE VERSALLES |CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO 6602560

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
i -
@ [ h.v{-:' ] ! wsA

a la Ley 2300, a través de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬁ:@ff ?
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER | exyto MOV-L‘»RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion @;?J:f",_"}q D I SURTIMAX 1 g(:oopidrogus

| PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Bogota . Seguros del Estado
Boncode A - L Cuenta Convenio DOB4GE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******10,005.00 § ***+***4,000.00 § *+++*2 661.00 $ Attt 18,666.00 § *+***+**14,579,600.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI3TRIBUCION COAZEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NCWERE COMPARIA % PART. WALOR ASECLIRADO

LEON BOTERC SEGUROS LTDA. 113289 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

g

§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i "ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO S
B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

ﬁ 1102120353836-0
a (415) 7709998021167 (8020)11021203538360(3900) 000000016666 (96)20270706

E EFECTIVO

= [{|CHEQUE

Z[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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gseu-m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT, 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101058077 1
~FECHA EXPEDICIUN —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 ] 07 l 2026 26 I 01 l 2026 00:00 30 06 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
B s = UGN SALAZAR CARVAJAL, DAVID IDENTIFICACION  CC: 16.915.699
DIRECCION: CR 24 C NRO. 2 OE - 94 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 3163699288
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B AR EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. I. C. E. IDENTIFICACION  NIT: 805.024.523-4

IDIRECTION: AV 5 ANURTE 20 NUB OF 8UT ED FUENTE VERSALLES ILJUDAU: CALT, VALLE | TELEFONU: 6602560

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i Fi § L A i 4 £ | 5
| K F . R k ) 3. R

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 COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

TEMDENCIA FINANCERA

3

63-45-101868077 -'\/M SC

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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10/7/26, 16:26

Consulta de Pélizas

SEGUROS

DEL Consulta olizas
ESTADO dep

’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:

63-45-101058077
Niamero de anexo:

1

Fecha de expedicién:

lunes, 6 de julio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:

EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. I. C. E.

Tomador:
SALAZAR CARVAJAL DAVID

Inicio de vigencia:

lunes, 26 de enero de 2026
Fin vigencia:

domingo, 30 de junio de 2030

Valor total asegurado:
$ 14.579.600,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros

de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
e Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

112



10/7/26, 16:26 Consulta de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piiblico de
Pasajeros:

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
| * Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electronico: operacionsoat@seqgurosdelestado.com

Péliza de Vida:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 2/2



SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
[} ESTADO 5.A.

NIT 860.000576.6  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101058077 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o6 | 07 | 206 | 26 | o1 | 206 | o000 | 15 | o7 | 2030 | 23:58 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggnlirse O RAZON SALAZAR CARVAJAL, DAVID IDENTIFICACION CC: 16.915.699
DIRECCION: CR 24 C NRO. 2 OE - 94 |CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3163699288

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. I. C. E. |IDENTIFICACION NIT: 805.024.523-4

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: AV 5 ANORTE 20 N 08 OF 801 ED FUENTE VERSALLES CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6602560

DICIONAL:

0OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PS 10.3.1-0133-2026 REFERENTE A PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LIDERAR EL DESARROLLO DEL
PROYECTO RENOVACION DEL CENTRO HISTORICO, EN VIRTUD DE LA FASE II DEL CONVENIO 4132.010.32.1.487-2025, A CARGO DE LA EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION
URBANA DE SANTIAGO DE CALI.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
S| 2vp2R0S VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO 26/01/2026 15/07/2027 $7,289,800.00 $7,289,800.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/06/2027 15/07/2030 $7,289,800.00 $7,289,800.00

ACLARACIONES

SJMEDIANTE EL OTRO SI NO 1 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LAS GARANTIAS.
L.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ ***+*+*4,000.00 § ++2,280.00 § rerrwararrin14,280.00 § **++***14,579,600.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COABEGURD
NCWESRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPASIA % PART. VALDR ASEGURADO
LEON BOTERO SEGUROS LTDA. 113289 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

63-45-101058077

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113289A
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sgfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTRADO S.A.

T L 00R YA CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101058077 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 26 | 01 | 202 00:00 | 15 | o7 | 2030 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SALAZAREARVAIAL, AVID JIDENTIFICACION CC: 16.915.699
DIRECCION: CR 24 C NRO. 2 OE - 94 foiupap: " cavl, vaLLE [TELEFONO: 3163699288
&3 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ot Lol EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. I. C. E. IIDENTIFICACION NIT: 805.024.523-4
DIRECCION: AV 5 A NORTE 20 N 08 OF 801 ED FUENTE VERSALLES [CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 6602560

ADICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
alale 00, a traveés

nuestras paginas:

CORRESPONSALES BANCARIOS -

@D | WK | 4w | MoviReD
e D | BT | ¢ Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
olicitud:
Acceso a la informacién

el tipo de¢

Sequros del Estado

Bd“f.‘f.',j..e,a-f gota ( " Cuenta Convenio DOB4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *******8,000.00 § *******4,000.00 § **+2,280.00 § rrererrr14,280.00 § *******14,679,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURD
NOVERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADD

LEON BOTERO SEGUROS LTDA. 113289 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

¥

-

=

‘;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC!ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

Zuw REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR

§ 1102120353837-8
3‘3 (415) 7709998021167 (8020)11021203538378(3900) 000000014280 (96)20270126
o|{|EFECTIVO

-

= |cHEQUE

o

Zfl|ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




gE(LIUROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR -

ESTRDO S.A. !

NIT, 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION B

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOFOLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101058077 2 H

3 ) —VIGENCTIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ’
06 [ o7 ] 2026 26 | 01 l 2026 00:00 15 07 2030 23:50 | ANEXO DE PRORROGA n
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

gg‘gﬁf‘: DRReON SALAZAR CARVAJAL, DAVID IDENTIFICACION CC: 16.915.699
DIRECCION: CR 24 CNRO. 2 OE - 94 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO: 3163699288
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -

Pt EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. . C. E. IPENTIFICACION _NIT: 805.024.523-4| (g
DIRECTION. AV5 ANORTE 20N U8 OF 80T ED FUENTE VERSALLES [CTUDAD: — CALT VALLE l TECEFONOT 6602550
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4

4 i F i £ 4 i § 4
k i { [ A A [ ! N [ 2
; 4 i & A W -l s He B Ji-
J A 4 % | v ¢ Y < A

B I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

F l i

;g 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
- §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g !I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

g

g

s |

@

o

o I ,A

<<

21

o —

= 63-45-101868077

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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10/7/26, 16:27 Consulta de Poélizas

L

Consulta de pélizas

(/
»

-

o

{ Consulta de Péliza Consulta de SOAT

™
!

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:
63-45-101058077
Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

lunes, 6 de julio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:

EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. I. C. E.
Tomador:

SALAZAR CARVAJAL DAVID

Inicio de vigencia:

lunes, 26 de enero de 2026
Fin vigencia:

lunes, 15 de julio de 2030

Valor total asegurado:
$ 14.579.600,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 112



10/7/26, 16:27 Consulta de Polizas

; Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

| Pasajeros:

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@seqgurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

¢ Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

v4.0.0
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SSpuUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EATADO 8.A.
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
NIT. 860.000.578-6
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101058077 3
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS
DA MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o7 | 205 | 26 | o1 | 2026 | o000 | 15 | o7 | 2030 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON 55\ nZAR CARVAVAL, DAVID IDENTIFICACION  CC: 16.915.609
IRECCION: CR 24 C NRO. 2 OF - 94 [cluoan:  cavi vaLLe [TecéFono: 316350928

_ DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
g osanaanat EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANA E. 1. C. E. lmEN“HCACIDN prEp————

#8)IRECCION: AV 5ANORTE 20 N 08 OF 801 ED FUENTE VERSALLES [CIUDAD: CALI, VALLE ]TELEFONO 6602560

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

WESEE CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE PRESTACTION DE SERVICIOS PS 10.3.1-0133-2026 REFERENTE A PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESTIONALES ESPECTALIZADOS PARA LIDERAR EL DESARROLLO DEL
®l PROYECTO RENOVACION DEL CENTRO HISTORICO, EN VIRTUD DE LA FASE II DEL CONVENIO 4132.010.32.1.497-2025, A CARGO DE LA EMPRESA DE DESARROLLO Y RENQVACION
URBANA DE SANTIAGO DE CALI.

AMPAROS
B R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
% 4l CUMPLIMTENTO 26/01/2026 —~  15/07/2027—  $7,289,800.00" $7,289,800.00
wand CALIDAD DEL SERVICIO 15/07/2027 _~ 15/07/2030 _~ $7,289,800.00"

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO DE ACUERDC AL CONTRATO INICIAL Y OTRO ST NO 1.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

R_PR A_| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO.__.__|
g mreemeeseen g weressaseng 00 g memareenenng g =eremenneneasnn() 00 § **+***14,570.600.00 CONTADO
INTERMESWARID A TRIBUCION COASEGURG
NCRIBRE CAVE % CE PART BaTRIBRE COMPANIA % PART VALCR ABEGLRADO
LEON BOTERO SEGUROS LTDA. 113289 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
t1 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

7, 601-6018330 DLF113289A i
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NIT, 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

ANEXO
3

FECHA EXPEDICION
DiA MES ANO

10 [ 07 | 2026

VIGENGIA DESOE
DA MES  ANO
| o1 | 202

SUGURSAL COD.SUC NO.POLIZA
AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101058077
A LAS VIGENGIA HASTA A LAS
HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 15 i 07 l 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

SALAZAR CARVAJAL, DAVID

IDENTIFICACION

CC:16.915.699

SIDIRECCION: CR 24 C NRO. 2 OF - 94

lCIUDAD:

CALI, VALLE

TELEFONO:

3163699288

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE.L C. E.

IDENTIFICACION NIT: 805.024.523-4

[CIUDAD:

CALI, VALLE

{TELEFONO

6602560

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdovidadelestado.com

Ve alad

a2l Hipt &
Acceso a la mfarmamén

ftuach

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Bancode Baqolu (; .

Lariddarald

Segures del Estado
Cuenta Convenio DOBA4AG5445

exto . MOVIIRED

% Q Cmpidmgus

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s "“”“‘"‘0‘00 s .t‘.“{‘.“’.G,UO s .“’M.*.”*G.UO ' -w-:thvt-ne-n-o'-[).o[] ’ —'.".'14,579,500.00 CONTADO
INTERMEDAARIO D48 TRIBUCION COABEOURD
NOVERE CLAVE w4 DE PART NOVERE SCOUIPARIA 84 PART. VALOR ASEGURADD
LEON BOTERO SEGUROS LTDA. 113289 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
“SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

=




SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTADO 8.8,
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101058077 3
FECHAEXPEDICTON VIGENCTA'DESDE ATAS VIGENCTAHASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 07 l 2026 26 ' 01 I 2026 00:00 15 07 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

OATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOGIAL SALAZAR CARVAJAL, DAVID IDENTIFICACION CC: 16.915.699

DIRECCION: CR 24 C NRO.2 OE - 94 CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFOND: 3163699288
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
RSEGURADU7 7 . 7
BENEFICIARIO: EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE.IL. C. E. IBENTIFICACION NIT: 805.024.523-4
! IDIRECCTON: AV S A NORTE 20 N U8 UF SUT T FUENTE VERSALTES luuunu: CALT, VALTE lru_t'rums‘m

=2 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

I 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 L
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. =
- gl 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 E
§§' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO E
% E' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
£ |
al A E
(=]
<L
<l <
= 63-45-10 0
=l -45-101068077 E
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas E
] Jelalolo
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Transaccién aprobada en Seguros del Estado S.A - Sitio Web [1920794]

1 message

PlacetoPay <no-reply@placetopay.com>

To: trikifor@gmail.com

#Faplacetopay
oy evertec

Transaccion Aprobada

cor $30.946,00

SEGUROS
DEL
ESTRADO

Seguros del Estado S.A - Sitio

Comercio Web
Nombre pagador DAVID Salazar
Fecha 07 jul. 2026, 19:24:45 -05:00
Referencia 1920794
Descripcidon Internet
Valor $30.946,00
Medio de pago Cuentas débito ahorroy

corriente (PSE)

Autorizacion 461553729

Tue, 7 Jul 2026 at 19:27




Recibo 1755398361

Tipo transaccion

Si tienes alguna pregunta sobre tu compra, como el envio o la emision
del comprobante, te recomendamos contactarte con un asesor del
comercio.

E-mail de contacto notificacionesdepagop2p@
segurosdelestado.com

Este correo electrénico se envié desde una direccién de solo
notificacion que no puede aceptar correos electrénicos entrantes. Por
favor, no responda a este mensaje.

i avertec

Te ofrecemos los mejores
medios de pago

Condcelos aqui

Este mensaje ha sido enviado desde una direccioén de correo
electrénico dedicada exclusivamente a notificaciones y no admite
respuestas. Si requieres asistencia, por favor utiliza los canales de
contacto oficiales disponibles.



10/7/26, 16:28 Consulta de Pélizas

EUROS
STADO

Consulta de pélizas

‘ Consulta de Poliza ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdéliza:
63-45-101058077
Numero de anexo:

3

Fecha de expedicion:
viernes, 10 de julio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:

EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION URBANAE. I. C. E.
Tomador:

SALAZAR CARVAJAL DAVID

Inicio de vigencia:

lunes, 26 de enero de 2026
Fin vigencia:

lunes, 15 de julio de 2030

Valor total asegurado:
$ 14.579.600,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
¢ Correo electréonico:
verificacion.nolizas.automoviles@sequrosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 1/2



10/7/26, 16:28 Consulta de Pdlizas

i Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:

¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

- ¢ Teléfono: 310 327 9980

| * Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
& Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electronico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electronico: verificacion.polizas.vida@sequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

v4.0.0
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