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E 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
“Tnm:r sA
o GRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101177410 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 10 | 2026 o7 | 0s | 202 00:00 o7 | 11 | 203 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON CORPGEREIGA ECOPROJECTS IDENTIFICACION NIT: 901.543.128-2
EDIRECCION: CR2B7176 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3117003370

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO TECNICO NACIONAL DE COMERCIO SIMON RODRIGUEZ DE CALI |IDENTIFICACION NIT: 800.248.004-7|

@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV 4 Norte NO. 34 AN - 18 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6553333

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADAS
DE CONTRATO COl1.PCCNTR.9905566 REFERENTE A

CONTRATAR, BAJO LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA DERIVADA DE LA URGENCIA MANIFIESTA DECLARADA MEDIANTE LA RESOLUCION NO. 255 DEL 12 DE AGOSTO DE
2026, LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE INTERVENCION, REPARACION, RECUPERACION Y ADECUACION DE LAS ZONAS INTERIORES Y EXTERIORES DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
DE INTENALCO EDUCACION SUPERIOR AFECTADA CON OCASION DEL EVENTO SISMICO OCURRIDO EL 10 DE AGOSTO DE 2026, DE CONFORMIDAD CON LOS DIAGNOSTICOS, DISERNOS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS, Y DEMAS DOCUMENTOS

AMPAROS
RIESGO: URGENCIA MANIFIESTA
ad AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/09/2026 07/05/2027 $210,000,000.00 $140,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/09/2026 07/11/2029 $105,000,000.00 $70,000,000.00
4 LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $140,000,000.00 $140,000,000.00
%4 CALIDAD DEL SERVICIO 07/09/2026 07/11/2027 $210,000,000.00 $140,000,000.00
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OTRO SI NO 1, SE REALIZA AJUSTE DE VALOR ASEGURADO QUEDANDO EN $2.100.000.000 y PRORROGA HASTA EL 31/12/2026

:.LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,077,808.00 § *+*+x+8,000.00 § ****+206,303.00 § rrrewanrq 292,111.00 $ ******665,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIERID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE CoOMPAlA 6 PART, WALDR ASEOURADO
RISK SEGUROS LTDA. 184494 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

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

e colobes,

-
:
:
#

VIGILADO

45-44-101177410

L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601 6019330 DLF184494A




EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101177410 1
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 10 | 2026 07 | 09 | 2026 00:00 07 | 1 | 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR2B 7176

CORPORACION ECOPROJECTS |IDENTIFICACION NIT: 901.543.128-2

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3117003370

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO TECNICO NACIONAL DE COMERCIO SIMON RODRIGUEZ DE CALI

e s\ SE GURADO /
EEmBENEFICIARIO:

IRECCION: AV 4 Norte NO. 34 AN - 18

IDENTIFICACION NIT: 800.248.004-7

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6553333

ADICIONAL:

Recuerda que puec
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion E'Jo"‘ 5
el tipo de 5 cl:
Acceso ala mfnrmac::én

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado
Bunr_n de annta : :
i (- cusnia Convenio DDBGE5445

z==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***1,077,808.00 § **+++++8,000.00 $ *****206,303.00 § rrrwann1,292,111.00 $ ******665,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCIOH GOAEEGIRD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAT I 5, PART VALDR: ABEGLURADD
RISK SEGUROS LTDA. 184494 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
= —F 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

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Eﬁ FORMA DE PAGO

B REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101164225335-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011642253353(3900)000001292111(96)20271026

o |EFECTIVO

L - 4

—[d|cHEQUE

L)

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101177410 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 10 | 202 07 | 09 | 2026 00:00 | 07 11 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gy CORPORACION ECOPROJECTS IDENTIFICACION  NIT: 901.543.128-2
DIRECCION: CR2B 7176 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3117003370
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! INSTITUTO TECNICO NACIONAL DE COMERCIO SIMON RODRIGUEZ DE CALI IDENTIFICACION  NIT: 800.248.004-7

[DIRECTION: AV 4 Norte NO. 34 AN- 18 |C|UDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 6553333

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas — _- = Fi;u;Tammn

DLF184494A 2



