seguros . COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
& —— . Xl
m Undlal MONBIAL PE SECURGS oA N0 2655600 72 2851270 Wk oo e |
{ MUNDIALDE SEGUROS SA | TSLEFONO 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860037.013-6 Codigo de Seguridad:  E1RUaDEG3KABIESHIS0GEQ==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVAREGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

VERSIGN CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE80000059-D0AT

| No.POUZA icas-maeeamz No. ANEXO, © No. CERTIFICADO = 538@08962 No. RIESGO

i TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION \ 06/87/2026 SUcC. EXPEDIDORA: CEN BOGOTA SUR
VIGENCIA DESDE VIGENUAHASTA | DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©0:00 Horas Del = ©6/07/2026 | 24:00 Horas Del EL 38/10/2026 N/A | N/A i N/A N/A

= R | CONSORCIO TRIAVIA | No.DOC.IDENTIDAD | 902.841.412-9
DIRECCION | CARRERA 4 C 7 A 13 TELEFONO | 3008497267

ASEGURADO | EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO DESARROLLO CONIUNT | No.DOC.IDENTIDAD | 902.605.834-8

DIRECCION | CARRERA 4 # 15 - 28 CA 2, TOCANCIPA - COLOMBIA TELEFONO | 6018555555
BENEFICIARIO | EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO DESARROLLO CONJUNT | No.DOC.IDENTIDAD | 902.005.834-8
i\_ DIRECCION | CARRERA 4 # 15 - 28 CA 2, TOCANCIPA - COLOMBIA | TELEFONO | 6018555555
- —— P meniecs st Sudiaeet it
e OBJETO DE CONTRATO )

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA SEGUN INVITACION INMC-CTOC-016-2026  REFERENTE A INTERVENTORIA TECNICA, ADMIN
FINANCIERA, AMBIENTAL Y JURIDICA A

LA CONSTRUCCION DE LA PRIMERA ETAPA DE LA VIA LONGITUDINAL VERGANZO DEL
MUNICIPIO DE TOCANCIPA

CONSORCIO TRIAVIA

TRIA INGENIERIA & DATOS S.A.S NIT. 902.841.412 - 9 PART 8%
INTERVENTORIA Y OBRAS ER INTEROBRAS S.A.S NIT. 908.318.914 - 8 PART 20%

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA DEBE CUBRIR LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:
1. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL

@ & : _NOMBRE DEL AMPARO i VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS
L SERIEDAD DE LA OFERTA ©0:80 Horas Del B6/@7/2026  24:00 Horas Del 3e/18/2026 88.823.232,13
e S YOTAUASECURADO i | 558 s s e e e
(= _ INTERMEDIARIOS Lizte o meo | %PARTICIPACION emMABRUTA | 5 se.es,03]
PAULA ALEJANDRA BRINEZ LUQUE |AGENTES 100,00 e e e
- ) { i DESCUENTOS | %
e A o . EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO n : | |
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION = PRIMA NETA | s 88.823,23
GASTOS EXP. | $ 7.800,00
VA | $ 18.358,41
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 06/07/2026 TOTAL A PAGAR == 114.981,64
: CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
é\_ ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
(7" CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A
EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
i POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
8
g3 Lineas de Atencion al Cliente:
i X + Nacional: 01 8000 111 935
5 Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A, + Bogotad:3274712-3274713
o ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO \ TOMADOR
o Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
> Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documento.
k- HOJA No.




seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundlal 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

. . ~

Referencia de Pago No. 538008962

Fecha de Facturacién 06/07/2026 Fecha Limite de Pago 05/08/2026

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A o
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima ( s de expedicion) 96.623.23

Péliza No. CBS- 100003182 IVA 18. 358 41

Periodo Facturado 06.’07/2026 30/10/2026

I 114981 .64

Datos del Cliente Cheaue

Nombre / Razén Social CONSORCIO TRIAVIA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA4C7A13 902.041.412

BTN +:cox00 oz Luoce

Apreciado Cliente:

tan pagos parciales ESPACIO PARA EL TIMBRE

su pago de forma prese

bal ayen lacardtulade
ulc1068 cédigo
4. 5irealizasu pago encheque o d nixta (efectivo y cheque), salarr e gi lccal 2 nembre de PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit900531292-7, al respaldo endds: datos del gi { IIT, teléfona) y el numero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% ﬂrdo con lo estat 2 31 del cécigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,

eaiizar el pago a través del botdn PSE, ingrese a nuestra pagina wab www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clicy contine el proceso de pago

Y VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
( 538008962
Fecha de Facturacion 06/07/2026 Fecha Limite de Pago 05/08/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO HE R 96.623.23
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Pl'll'ﬂ? {incluye 3 cior 023,
Péliza No. CBS-100003182 IVA 18.358.41
Periodo Facturado 06/07/2026 30/10/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ) 114.981,64
EFECTIVO | $ J
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CONSORCIO TRIAVIA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

o CARRERA4C7A 13 902.041.412 __
L~ e T

s[RI ARARTONV VI

(415)77099984342 114981(96)20260805

Bancos
Correspongales
O Pc I 0 N 2 (415)7709998039933(8020)031 594(3020)22990538008962(3900)0000001 14981 (96)20260805

DE COLOMBIA

VIGILALY
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SE‘QUFOS @ A <o) NiA MUNDIA
mundial’ s e SN
NDI UROS S.A. et ot 00 E< FRON 12 Y B
Date: 2026.08.31 08:12:07 -05:00 S EGURDSMUNBIALLOMLD

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Codigo de Seguridacs  NN2pbyPS/5IQq3X+1ua2kw== EXTRACONTRACTUAL

VERSIGN CLAUSULADO 12-85-20825 -1317-P-@6-PPSUSBREGAEE0A27 -DBOT

No. pOLIZA CBS-180@01563 No. ANEXO €

No.CERTIFICADO 538009932 Ho. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  31/08/2026 SUC.EXPEDIDORA (CEN BOGOTA SUR
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA . Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:80 Horas Del 29/08/2826 | 24:0@ Horas Del 31/12/2e26 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CONSORCIO TRIAVIA " No. DOC. IDENTIDAD 962.895.987-3
DIRECCION CARRERA 38 # 18C - 228 OF 623, MEDELLIN ANTIOQUIA TELEFONO '3114934539
ASEGURADO CONSORCIO TRIAVIA No. DOC. IDENTIDAD  902.895.987-3
DIRECCION CARRERA 30 # 18C - 228 OF 623, MEDELLIN ANTIOQUIA TELEFONO 3114934500
BENEFICIARIO  CONSORCIO TRIAVIA No.DOC. IDENTIDAD  992.695.987-3
DIRECCION CARRERA 3@ # 18C - 228 OF 623, MEDELLIN ANTIOQUIA TELEFONO 3114934600
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.DTC-IMC-48-2026-2026 , CUYO OBJETO ES

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y JURIDICA A LA CONSTRUCCION DE LA PRIMERA ETAPA DE LA VIA LONGITUDINAL
VERGANZO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 9@@318914 (PART. 20,8 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 902041412 (PART. 88,8 %)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO TRIAVIA)

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICC - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350.181.000, 08 350.181.006,00 350.181.000,08 255.200,48
PATRONAL 35@.181.000, @0 350.181.000,00 35@.181.0@0,00 8,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 350.181.000,20 350.181.600,00 350.181.000,08 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS e,ee 358.181.000,09 359.181.000,00 0,0
TOTAL ASEGURADO $ 350.181.0@0, 00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA | $ 255.2900, 40
PAULA ALEJANDRA BRINEZ LUQUE AGENTES 10@,00 1
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO .
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA % 255.230, 48
GASTOS EXP. 3 5.080,00
VA $ 49,438,088

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/08/2026 TOTAL A PAGAR 309.638,48

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIQ CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR 1O MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
"7 DOCUMENTOY VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935-327 47 12/13
EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN 1 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
IMANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARICS DE SEGUROS AQbi
INDICADOQ. SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTC Y DECIDO TOMARLA
POUIZA DE SEGURO'S CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

XA v . v . X
\(\D}}/ = Lin€as de Atencidn al Cliente:
\ =% < Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. - Bogota: 327 4712-327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cum

1eNos de puyestr

Prot

5 ambiente o

HOA No,




-~ seguros ". L Mundial de Seguros S.A. B
@ mundial” 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
~ Referenciade PagoNo. 538000932
Fecha de Facturacién 31/08/2026 Fecha Limite de Pago 30/09/2026
LIZA z SPONS! v -

IES)(TRA(‘DOEN%%(:\L({‘]%"%EE e D L Prima (incluye gastos de ex 260.200,40

Periodo Facturado 20/08/2026 31/12/2026 VALOR TOTAL A PAGAR S | 309.638,48

EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social Banco No Cuenta No Cheque L valor Cheque
CARRERA 30 # 10C - 228 OF 623,

Intermediario ¢ PRI

IPAULA ALEJANDRA BRIQEZ LUQUE

CONSORCIO TRIAVIA

Apraciado Cliente:

1. No se aceplan pagos parciales.

ESPACIO PARA EL TIMBRE

2. Al realizar su pago de Forma presencial (ante el cajera del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de reca 1o para garantizar la cor
oleta no he sido recaudada efectivam:

la1068 cédigo de comercio)

4. Sirealiza su pago en chegue o de Forma mix

cta referenciacidn del pago.
card la clausula de terminacién automatica espeaifiada en el condicionado gz la péliza v en la cardtuia de

se apl

3 {efectivo y cheaue), solamente gire cheaue local anombre de PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit $00531292-7, 3l respaldo enddselo correctame y diligencie los datos cel girader (nombre, NIT, teléfonc) y el ndmero de referencia de esta boleta, En caso de devolucion del
/‘ cheque se cobrard sancidn del 20% de acu on lo establecido en el articulo 731 del cidige de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE QTRAS PLAZAS.
| 5. Pararealizer el pago 2 través del botén PSE, ingrese a nuesira pagina web wanwv.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clicy cor

ntinde el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

538009932

31/08/2026

Fecha de Facturacién

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Periodo Facturado 20/08/2026 31/12/2026

30/09/2026

260.200,40

IVA

EFECTIVO | s ]

4943808

‘ 309.638.48

Datos del Cliente Cheque

Nombre /Razon Social CONSORCIO TRIAVIA No Cuenta No Cheque

CARRERA 30 # 10C - 228 OF 623, 902.095.987

OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000538005932(3900)000000308638(96)20260930

LR AARR AN

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22950538009932(3900)000000309638(96)20260930

3

Valor Cheque

SUPERINTENDENCIAFINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



