- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101177564 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2023 02 | 12 | 2022 00:00 24 | 02 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON VOR el IDENTIFICACION NIT: 901.307.114-9
SOCIAL
uDIRECCION: CR 29 NRO. 45 - 45 OF 911 TOORE MARVAL ED METR BU |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3166290903
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 4 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

EL PAGO DE LOS PERJUCI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO, EL PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES, CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO
8l DEL Bl EN, CALIDAD DEL SERVICI O EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE COWVPRAVENTA No 362 DE FECHA 02 DE DI Cl EMBRE DE 2022 REFERENTE A ADQUI SI Cl ON DE EQUI PCS,
gl COVPONENTES Y ACCESORI OS PARA LA | MPLEMENTACI ON DE LA ACTUALI ZACI ON TECNOLOG CA DEL SI STEMA DE COMUNI CACI ONES DE LA RED DE RADI O TRUNKING DE LA POLI CI A
METROPOLI TANA DE BUCARAMANGA FASE | .

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS Cl VI LES.
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 12/ 2022 24/ 08/ 2023 $439, 998, 400. 00 $439, 998, 400. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 02/ 12/ 2022 24/ 02/ 2024 $439, 998, 400. 00 $439, 998, 400. 00
| CALI DAD DEL SERVI CI O 02/ 12/ 2022 24/ 08/ 2023 $439, 998, 400. 00 $439, 998, 400. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 02/ 12/ 2022 31/ 12/ 2025 $439, 998, 400. 00

=il LABORALES

ACLARACIOMNES

SIPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCIA DE LAS GARANTI AS SEGUN ACTA DE SUSPENSI ON No.1 DE FECHA 23/12/2022, Y ACTA DE REINICIO No.1 DE FECHA
16/ 02/ 2023.

LCS DEMAS TERM NGS CONTI NUAN EN VI GOR.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ ***+1,759,993,600.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101177564 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2023 02 | 12 | 2022 00:00 24 | 02 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 29 NRO. 45 - 45 OF 911 TOORE MARVAL ED METR BU

VORTICE S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.307.114-9

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3166290903

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

BENEFICIARIO:
®DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F 1 PISO 4 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
#l\DICIONAL:
=
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Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ****l 759 993 60000 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
BAEZ COTE ASESCRES DE SEGURCS LTDA 83018 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101177564 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2023 02 | 12 | 2022 00:00 24 02 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON VORTICE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.307.114-9
DIRECCION: CR 29 NRO. 45 - 45 OF 911 TOORE MARVAL ED METR BU CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3166290903
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F1PISO 4 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6337000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E 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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2] : ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
& w j | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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