ACTA APROBACION GARANTIAS

Codiga: F-GJ-1140-238,37-001

ersién:

0.0

Fecha Aprobacidn:

MARZ0-17-2017

Pagina: lde 1

CONTRATO DE NO APLICA Nro:

CONTRATISTA(S) : CONSORCIO LA FLORA 2023

OBJETO: “CONSTRUCCION

CANALIZACION DE CAUCES:

QUEBRADA LA FLORA Y LA IGLESIA PARTE ALTA,

LA FLORA II Y LA IGLESIA PARTE ALTA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”.

69 DE 14/04/2023 MODIFICACION DE FECHA DE INICIO

E INTERCEPTORES:

VALOR DEL CONTRATO:

40.514.056.113,00

PLAZO: DIECIOCHO (18) MESES
GARANTIA No: 96-44-101180422-3
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
GARANTIA No: 96-40-101063839-2
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO 8.102.811.222,60 05/05/2023 07/03/2025
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 12.091.429.892,12 05/05/2023 07/03/2025
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 8.102.811.222,60 04/11/2023 04/11/2028
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 4.051.405.611,30 05/05/2023 04/11/20Z27
LABORALES
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 2.025.702.805,65 05/05/2023 04/11/20Z24

El suscrito Secretario (a) de Infraestructura aprueba garantias,

del citado contrato.

Por congtancia se firma la fpresente acta.

Nombre: IVAE’Q SE

CARDENAS

Secretario (a“ In’raestructura

Observaciones:

Proyecté: Nombre ABG. TERESA GIL

Cargo _(_Qﬁ’“m\s *_91

Revisé: Nombre PEDRO ALONSO

BALLESTERQS MIRANDA

Cargo Subsecretario de Infraestructura (E)

Supervisor

Dada en Bucaramanga,

Firma o VoBo:

Firma o VoBo:

18 MAY 2003

de conformidad con las cléusulas




- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
3 NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-40-101063839 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o5 | 2023 1 | o 2023 00:00 14 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: AV 4N 6 N 67 OF 602

CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7

| CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567479

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0f
IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
ENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

™ EL PAGO DE LGS PERJUI Cl OS CAUSADOS A TERCEROS POR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL | MPUTABLE AL CONTRATI STA EN DESARROLLO DE LA EJECUCI ON DEL

il CONTRATO N. 69 DE FECHA 14 DE ABRIL DE 2023 REFERENTE A CONSTRUCCI ON CANALIZACION DE CAUCES: QUEBRADA LA FLORA Y LA IGLESIA PARTE ALTA, E
@ | NTERCEPTORES: LA FLORA Il Y LA | GLESIA ALTA MUNI CI PI O DE BUCARAMANGA

©4 BENEFI Cl ARl O TERCEROS AFECTADCS
SE EXCLUYE RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

ACLARACIOMNES

#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 5/05/2023.
LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN EN VI GOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ (13,101,579.00) $ **+(25,000.00) $ *(2,494,050.00) $ *+4(15,620,629.00) $ *(2,025,702,805.65) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 -1,012, 851, 402. 83

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083018A




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063839 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2023 | 04 | 2023 00:00 14 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602

CONSORCIO LA FLORA 2023 |IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567478

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
D |RECCION: CL35 NRO.10 -43F1PISO?2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
#BENEFICIARIO: ADICIONAL:
——
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CORRESPOMSALES
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Pagos con convenio

*MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

—

Crupo ==

Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ (13,101,579.00) $ *++(25,000.00) $ *(2,494,050.00) $ *Hx(15,620,629.00) $ **(2,025,702,805.65) 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 COMPANI A MUNDI AL DE SEGURGCS S. A. 50.00 -1,012, 851, 402. 83

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

E 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
§§ FORMA DE PAGO
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063839 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2023 14 | 04 | 2023 00:00 14 10 2024 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION  NIT: 901.702.490-7
DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567478
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IPENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F1IPISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6337000

BENEFICIARIO:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON DE COASEGURO CEDI DO Y
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGURCS DEL ESTADO S. A. Y LO SUSCRI BEN LAS COVPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COWPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPANI A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
SEGURCS DEL ESTADO S. A 50. 00 -1,012, 851, 402. 83 -6, 550, 789. 88
COWPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 -1,012, 851, 402. 83 -6, 550, 789. 88
TOTAL 100. 00 -2,025, 702, 805. 66 -13, 101, 579. 76

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S. A, LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORVENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PARTI Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COVPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

96-40-101063839

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063839 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

12 | 05 | 2023 14 | 04 | 2023 00:00 14 10 2024 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION  NIT: 901.702.490-7
DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567478
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IPENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0
DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F1PISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6337000
BENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON

CARMONA SOTO JAI ME 7520151 50. 00

CONSTRUCCI ONES Y OBRAS DE INGENIERIA S. A S. 900478063-0 40. 00

COVMUNI CA TECNOLOG AS SAS 900560745-5 10. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

96-40-101063839

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslslsle])




- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063839 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2023 05 | 05 | 2023 00:00 04 | 11 | 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7
BSloreccion: Avanen 67 oF 602 |clupap:  caLi, vaLLE | TELEFONO: 320856747

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0f
IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
ENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

™ EL PAGO DE LGS PERJUI Cl OS CAUSADOS A TERCEROS POR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL | MPUTABLE AL CONTRATI STA EN DESARROLLO DE LA EJECUCI ON DEL

il CONTRATO N. 69 DE FECHA 14 DE ABRIL DE 2023 REFERENTE A CONSTRUCCI ON CANALIZACION DE CAUCES: QUEBRADA LA FLORA Y LA IGLESIA PARTE ALTA, E
@ | NTERCEPTORES: LA FLORA Il Y LA | GLESIA ALTA MUNI CI PI O DE BUCARAMANGA

BENEFI Cl ARl O TERCEROS AFECTADCS
SE EXCLUYE RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/ 05/ 2023 04/ 11/ 2024 $2, 025, 702, 805. 65
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 05/ 05/ 2023 04/ 11/ 2024 $2, 025, 702, 805. 65
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 05/ 05/ 2023 04/ 11/ 2024 $2, 025, 702, 805. 65

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

gIPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 5/ 05/ 2023.
LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$**13,101,579.00 $ ****+++25,000.00 $ ***2,494,050.00 $ riririrx15,620,629.00 $ ¥+*+2,025,702,805.65 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 1,012, 851, 402. 83

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083018A




=
g Emu

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063839 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2023 05 | 05 | 2023 00:00 04 11 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

CONSORCIO LA FLORA 2023

IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7

DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602

CIUDAD:

CALI, VALLE

|TELEFONO: 3208567478

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CONTRATI STAS 'Y SUBCONTRATI STAS

VEHI CULCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS

RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA

JASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IPENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0
DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F1IPISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6337000
BENEFICIARIO:; 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

05/ 05/ 2023 04/ 11/ 2024
05/ 05/ 2023 04/ 11/ 2024

05/ 05/ 2023 04/ 11/ 2024

$2, 025, 702, 805. 65
$2, 025, 702, 805. 65

$2, 025, 702, 805. 65

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

96-40-101063839

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

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

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADDOR

DLF083018A




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-40-101063839 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2023 05 | 05 | 2023 00:00 04 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602

CONSORCIO LA FLORA 2023 |IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567478

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
®D|RECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
WBENEFICIARIO: ADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

-~

PAGINA WERB

VA B o

SPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™
L LET ]

axiRo’ i = G/ cconnnamn)

Phrarrs Clhabs

o B T

%

Papos con convenio

*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

—
Crupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**13,101,579.00 $ **ek25,000.00 $ **2,494,050.00 § wron] 5 620,629.00 $ *++2,025,702,805.65 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 COMPANI A MUNDI AL DE SEGURGCS S. A. 50.00 1,012, 851, 402. 83

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

ﬁ 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411135065-9
E:: (415) 7709998021167(8020) 11014111350659( 3900) 000015620629( 96) 20240504

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063839 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2023 05 | 05 | 2023 00:00 04 11 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION  NIT: 901.702.490-7
DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567478
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IPENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F1IPISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6337000

BENEFICIARIO:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON DE COASEGURO CEDI DO Y
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGURCS DEL ESTADO S. A. Y LO SUSCRI BEN LAS COVPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COWPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPANI A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
SEGURCS DEL ESTADO S. A 50. 00 1,012, 851, 402. 83 6, 550, 789. 88
COWPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 1,012, 851, 402. 83 6, 550, 789. 88
TOTAL 100. 00 2,025, 702, 805. 66 13, 101, 579. 76

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S. A, LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORVENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PARTI Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COVPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

96-40-101063839

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

slelsleleleleleleleleleleleleleleleslolelelslslslslslsle ]




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063839 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

12 | 05 | 2023 05 | 05 | 2023 00:00 04 11 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION  NIT: 901.702.490-7
DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567478
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IPENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0
DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F1PISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6337000
BENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON

CARMONA SOTO JAI ME 7520151 50. 00

CONSTRUCCI ONES Y OBRAS DE INGENIERIA S. A S. 900478063-0 40. 00

COVMUNI CA TECNOLOG AS SAS 900560745-5 10. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

96-40-101063839

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

slelslelslelelslelelelelelelelelelelelelelele el le ]l <]




- 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 96-44-101180422 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2023 05 | 05 | 2023 00:00 04 | 11 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON contae=T £ oRA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7
uDIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567479
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 2 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 LCS PERJUCI 05 DERIVADOS DEL | NCUWMPLIMENTO EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES, BUEN MANEJO DEL ANTI Cl PO,
8l ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA No 69 DE FECHA 14 DE ABRI L DE 2023 REFERENTE A CONSTRUCCI ON CANALI ZACI ON DE CAUCES:
@il QUEBRADA LA FLORA Y LA | GLESI A PARTE ALTA, E | NTERCEPTORES: LA FLORA Il Y LA I GLESI A ALTA MUNI Cl Pl O DE BUCARAVANGA.

LA ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA TIENE VI GENCI A DE CI NCO (05) ANGS A PARTIR DE LA SUSCRI PCl ON DEL ACTA DE RECI BO A SATI SFACCI ON DE LA OBRA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 05/ 2023 07/ 03/ 2025 $8, 102, 811, 222. 60
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI CI PO 05/ 05/ 2023 07/ 03/ 2025 $12, 091, 429, 892. 12
| ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $8, 102, 811, 222. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 05/ 05/ 2023 04/ 11/ 2027 $4, 051, 405, 611. 30

=il LABORALES

ACLARACIOMNES

g * ESTE AMPARO INICIA VI GENCIA UNA VEZ SE HA F
POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A

LCS DEMAS TERM NGS CONTI NUAN EN VI GOR.

I NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
DE LAS GARANTI AS SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 05/ 05/ 2023.

| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *407,098,757.00 $ ****+++33,000.00 $ **77,355,033.00 $ *+rr+484,486,791.00 $ *+*32,348,457,948.62 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50.00 16,174, 228,974.31

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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083018A




- EEEUM 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 9% 96-44-101180422 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 05 | 2023 05 | 05 | 2023 00:00 04 | 11 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567478

CONSORCIO LA FLORA 2023 |IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WERB e SPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

—
Crupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *407,098,757.00 $ *+:33,000.00 $ **77,355,033.00 § Rl 84,486,791.00 $ **+32,348,457,948.62 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 COMPANI A MUNDI AL DE SEGURGCS S. A. 50.00 16, 174, 228, 974. 31

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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411135063-4
E:: (415) 7709998021167(8020) 11014111350634( 3900) 000484486791( 96) 20240504

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101180422 3

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DiA MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 05 | 2023 05 | 05 | 2023 00:00 04 11 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7
DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 CIUDAD: __ CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567478
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F1IPISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6337000

ADICIONAL:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON DE COASEGURO CEDI DO Y
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGURCS DEL ESTADO S. A. Y LO SUSCRI BEN LAS COVPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COWPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPANI A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
SEGURCS DEL ESTADO S. A 50. 00 16, 174, 228, 974. 31 203, 549, 378. 89
COWPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 16, 174, 228, 974. 31 203, 549, 378. 89
TOTAL 100. 00 32, 348, 457, 948. 62 407, 098, 757. 78

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S. A, LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORVENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PARTI Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COVPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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

96-44-101180422

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslslsle])




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101180422 3

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 05 | 2023 05 | 05 | 2023 00:00 04 11 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7
DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567478
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0
DIRECCION: CL35 NRO. 10 -43F I PISO 2 [CTUDAD:— BUCARAMANGH, SANTANDER | TECEFONO. 6337000
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI C1 PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI G PACI ON

CARMONA SOTO JAI ME 7520151 50. 00

CONSTRUCCI ONES Y CBRAS DE INGENIERIA S. A S, 900478063- 0 40. 00

COMUNI CA TECNCLOG AS SAS 900560745- 5 10. 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

96-44-101180422

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- 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 96-44-101180422 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2023 14 | 04 | 2023 00:00 14 | 10 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON contae=T £ oRA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7
-DlRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567479
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 2 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 FORMAN 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 LCS PERJUCI 05 DERIVADOS DEL | NCUWMPLIMENTO EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES, BUEN MANEJO DEL ANTI Cl PO,
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA No 69 DE FECHA 14 DE ABRI L DE 2023 REFERENTE A CONSTRUCCI ON CANALI ZACI ON DE CAUCES:
QUEBRADA LA FLORA Y LA | GLESI A PARTE ALTA, E I NTERCEPTORES: LA FLORA || Y LA I GLESIA ALTA MUNI CI Pl O DE BUCARANVANGA.

LA ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA TIENE VI GENCI A DE CI NCO (05) ANGS A PARTIR DE LA SUSCRI PCl ON DEL ACTA DE RECI BO A SATI SFACCI ON DE LA OBRA.

AMFAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES

o * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 05/ 05/ 2023.

LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN EN VI GOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ (407,098,757.00 $ **+(33,000.00) $ (77,355,033.00) $ **++(484,486,791.00) $ %(32,348,457,948.62) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50.00 ~-16,174,228,974.31

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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083018A




- EEEUM 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 9% 96-44-101180422 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 05 | 2023 14 | 04 | 2023 00:00 14 | 10 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567478

CONSORCIO LA FLORA 2023 |IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
®DIRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

#IADICIONAL:

—

P GUESTADO
r B
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
i
@D NTER
Banmlnmbia
I -r'. Ihlll“.ll-% e
v T T ‘xltﬂ‘ [y Sy = [:,.'"‘?
s con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—
Crupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
. -
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ (407,098,757.00 $ *+*+(33,000.00) $ (77,355,033.00) $ *%(484,486,791.00) $ *(32,348,457,948.62) CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGUROS S. A. 50.00 -16, 174,228, 974. 31

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

&

:

=

£ FORMA DE PAGO

241l Banco CHEQUE No. VALOR
3

E EFECTIVO

=|{|cHEQUE
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—ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101180422 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DiA MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 05 | 2023 14 | 04 | 2023 00:00 14 10 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7
DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 CIUDAD: __ CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567478
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F1IPISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6337000

ADICIONAL:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON DE COASEGURO CEDI DO Y
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGURCS DEL ESTADO S. A. Y LO SUSCRI BEN LAS COVPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COWPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPANI A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
SEGURCS DEL ESTADO S. A 50.00 -16,174,228,974.31 - 203, 549, 378. 89
COWPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50.00 -16,174,228,974.31 - 203, 549, 378. 89
TOTAL 100.00  -32, 348, 457, 948. 62 -407, 098, 757. 78

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S. A, LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORVENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PARTI Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COVPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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

96-44-101180422

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101180422 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 05 | 2023 14 | 04 | 2023 00:00 14 10 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7
DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3208567478
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0
DIRECCION: CL35 NRO. 10 -43F I PISO 2 [CTUDAD:— BUCARAMANGH, SANTANDER | TECEFONO. 6337000
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI C1 PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI G PACI ON

CARMONA SOTO JAI ME 7520151 50. 00

CONSTRUCCI ONES Y CBRAS DE INGENIERIA S. A S, 900478063- 0 40. 00

COMUNI CA TECNCLOG AS SAS 900560745- 5 10. 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

96-44-101180422

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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