5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101175008 0
.58 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 05 | 2026 08 | 05 | 2026 00:00 08 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

] DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

ggglliIEE O RAZON CONSORCIO AC VIVIENDAS IDENTIFICACION NIT: 902.063.607-2
mDIRECCION: CR 16 ANRO. 50 - 20 | CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3135614154

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE CORDOBA | IDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 27 NRO. 3 -28 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7848940

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA No.
SI-CMA-002-2026 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA FINANCIERA, AMBIENTAL Y JURIDICA AL PROYECTO CUYO OBJETO ES: MEJORAMIENTO DE
VIVIENDA EN LOS MUNICIPIOS DE LORICA, CHIMA, TUCHIN, SAHAGUN Y CERETE EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

AMPAROS
M RIESGO: INTERVENTORIA
| ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/05/2026 08/04/2027 $51,090,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/05/2026 08/12/2029 $51,090,000.00
|l LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 08/05/2026 08/12/2028 $51,090,000.00
ACLARACIONES
D ARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
S NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
=Ml 7 TA CONSULTORES S.A.S. 812002615-4 70.00
sl COMPANTA TECNICA DE INGENIERIA SAS 901531042-6 30.00
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ¥+*725,058.00 $ ****+*20,000.00 $ *****141,561.00 § Hrrria+886,619.00 § ******153,270,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 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.

e

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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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153885B
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45-44-101175008




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101175008 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | o5 | 2026 08 | 05 | 202 00:00 08 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSOREIRG VIVIENDAS IDENTIFICACION NIT: 902.063.607-2
DIRECCION: CR 16 A NRO. 50 - 20 [cluDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3135614154
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#{ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6
el BENEFICIARIO: Rl
S#H5RECCION: CL 27 NRO. 3 - 28 CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7848940
ADICIONAL:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

de conta

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Sﬁmﬂf | dats
Ve a la opcion POQR v selecciona @ﬁ:} [ 1 TER | MOV-I_LRED

Acceso a la informacién (GaiGEcg) - ~ oo ) ‘ SURTIMIAX _I L} Coopidrogas

Seguros del Estado
Bnnr_nd B-n-gnta
e, o (- Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ¥**+725,058.00 § *+**+++20,000.00 $ *****141,561.00 § Hrwenn886,619.00 § ******153,270,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

==l 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
"% 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1101164191127-1
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11011641911271(3900) 000000886619 (96)20270508
o|{|EFECTIVOD
E- 4
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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 podliza N° 101175008, anexo
0, 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 CALI a los 11 dias del mes de MAYO de 2026

3

45-44-101175008
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67124389
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA MAKROSEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 11/05/2026 153885 DE OCCIDENTE
AA LTDA
NIT/CC
Tomador: CONSORCIO AC VIVIENDAS 902063607
Suma de: UN MILLON QUINIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS
) VEINTIUN PESOS M/CTE ****=**
NIT/CC
Pagador: AIA CONSULTORES SAS 812002615
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1744061179

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
45-CALI-40-RCE

CONTRATOS- $513.279,00 $20.000,00 $101.323,01 $0,00 $634.602,01
101107723-0-1
45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $725.058,08 $20.000,00 $141.561,04 $0,00 $886.619,12
101175008-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.521.221,00
APROVECHAMIENTOS $-0,12
APROVECHAMIENTOS $-0,01

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18150124 Total: $1.521.221,00

Cajero: PAGUESTADO



Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

) SEGUROS
#l ESTADO

©

Transacciéon Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

Total pagado Banco

$1.521.221,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

299408829 2026-05-1
12:28:40

Recibo Direccion IP

1744061179 2a09:bac2:26¢c3:2
7af::3f4:b

Codigo Respuesta

00

AIACONSULTORES.SAS@GMAIL.COM

11/05/26, 12:35 p. m.

Total pagado $252146254-T103

$1.521.221,00 cor

Internet

[ﬂ Detalle del pago

Referencia
1781796

Fecha de solicitud
2026-05-1112:27:35

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado
om

Hecho por “*placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/252146254/feab8e2792b890409abcaled1b00f567 Pagina 1de 1



