APROBACION DE POLIZAS Y/O GARANTIAS BANCARIAS

SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE LA CALIDAD

Codigo: AJC-FO-05

Version: 4.0

11 de Noviembre de 2016

1. REQUISITO
PRIMA DE LA POLIZA Y/O GARANTIA BANCARIA EN COPIA ADJUNTA A ESTE FORMATO Fecha de pago de la prima; 3,483,836
2. IDENTIFICACION DEL PROYECTO
Nombre del Proyecto Sistema Eslratégico de Transporte Piblico de Santa Marta SETP SANTA MARTA S.A.S.
Aiio 2023
2. IDENTIFICACION DEL CONTRATO
Nimero del Contrato CMA-SETPSM-003-2023
Fecha del Contrato 411212023
Nombre del Contratista CONSORCIO SADINTECON
Namero de Identificacién 901.742.046-0 | Tipo | e [ ce | | NIT Ix

4. IDENTIFICACION DE LA POLIZA Y/O GARANTIA BANCARIA

Banco ylo Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO S.A

No. de Péliza ylo

Garantia Bancaria

65-44-101226531/65-40--101073773

Fecha de Expedicion

5/12/2023

5, DESCRIPCION DE AMPAROS DE LA POLIZA Y/O GARANTIA BANCARIA

Hora

Vigencia del Amparo Aprobado i
No TIPO DE AMPARO Y/O DE GARANTIA BANCARIA Monto del Amparo Observaciones
desde hasta Sl NO

1 CUMPLIMIENTO 11212023 1/03/2025 122.092.579,40 X

2 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 11122023 110972027 61.046.289,70 X

3 CALIDAD DE LA OBRA 111212023 110972029 244,185.158,80 X

4 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 1112/2023 110972024 61.046.290,00 X

5 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 1122023 1/09/2024 12.209.258 X

6 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 1122023 1/09/2024 12.209.258 X

7 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 11212023 1/09/2024 12.209.258 X 4

8 DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 111212023 1/09/2024 12,209.258 X

9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 112/2023 1/09/2024 12.209.258 X

6. APROBACION DE LA POLIZA Y/O o>§\zmwm>zo>m_»| g g
¢La poliza ylo Garantia Bancaria fue Firma
aprobada? s [x] no [ ] )
Nombre Responsable DIEGO ARMANDO LOPEZ ORTEGA, Gerente — s
Fecha de Diligenciamiento 61212023 [} T
S
Elabord 5 Evaniz Gomez ><\_5 § \___ Revisé CHARLES RLBERTO VERGARA Revisé zom?%»m._.xo Reviso JAIME PAUL BERNAL TOLOZA
{ 7
EENNMHE_.. S \. 145 \ \ i Gestion Financiera Area de Infraestructura \§\_ Secretario General %\
Tl 7. RECIBIDO DE DEVOLUCION SIN APROBACIfIN (AN
Nombre de quien reciby l Firma J
Fecha '




a=miBENEFICIARIO: SIMPLIFICADA

"Wy JTURIDICA, AMBIENTAL ¥ SST AL CONTRATO QUE TIENE POR OBJETO REALIZAR LAS OBRAS CIVILES, ARQUITECTONICAS, HIDRAULICAS ¥ TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES

o

SUPERINTENDENCIA FRlANCERA 5
b COLOWEA

VIGILADO

“IDIRECCION: CL 48 CNRO. 65 A-3 I CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3004267390

J.#y 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

SRS POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
1 ESTADD 8.8,
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101226531 0
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2023 01 | 12 | 2023 00:00 01 l 09 I 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIFADO

¢ gggiiE O RAZON CONSORCIO SADINTECON IDENTIFICACION NIT: 901,742.046-0

- DATOS DEL ASEGURADAO { BENEFICIARIQ
JASEGURADO / SISTEMA ESTRATEGICO DE TRANSPORTE PUBLICO DE SANTA MARTA SOCIEDAD POR ACCIONES '

IDENTIFICACION NIT: 900.342,579-4

DIRECCION: CALLE 24 NO 03-99 OF]| 1202 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4317777
ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADOC S.A., GARANTIZA:

GARMNTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ DEL CONTRATQ RELACIONADO CON INTERVENTORTIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,

NECESARIAS FARA LA CONSTRUCCION DEL PATIO TALLER LIBANO PARA EL SISTEMA ESTRATEGICO DE TRANSPORTE PUBLICO DE SANTA MARTA S.A.S.

NOTA:

- LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRE EL PAGO DE MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. SU VIGENCIA ESTA HASTA LA LIQUIDACICN DEL CONTRATO.
M - LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOQ DEBE SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL, DE CUMPLIMIENTO.

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA
gl anzaros VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 01/03/2025 $122,092,575.40 /

PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/12/2023 01/09/2027 $61,046,289.70

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2024 01/09/2028 $244,185,158.80 /

ACLARACIONES

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION

SADING GROUE S.A.S 901192745-1 50.00

GRUPD INTECOM S.A.S 901616027-1 50.00

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *4,008,148.00 § *¥+-+20,000.00 $ ***765,348.00 § *rxweenyq 793 497.00 § *427,324,027.90 CONTADO
INTERNEDWRRID DRETRBUCION COASESURD
MNOVERE CLAVE % DE =4aT NOMESE SOMFAS, W FART. WALCRASEOURADO

S0TO SEGUROS LTDA 153840 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Pl ot/
T J 5 f i /5§ y
i7 1t LA b
HULLEAL /7
65-44-101226531 /i /]
. sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 801-2186977, 601-6019330 DLF1538408B 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 850.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101073773 0
@l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DIA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTQ
' 12 | 2023 o | 12 | 2023 00:00 o1 | oo J 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG

JNOMBRE O RAZON CONSORCIO SADINTECON IDENTIFICACION NIT: 901.742.046-0

mIRECCION: CL48CNRO.65A-3 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ,TELEFONO: 3004267390

DATOS DEL ASESURADD { BENEFICIARIO

b fasecurAbo: g::‘,"':;ELI'I\.g\CiSDTARATEGICO DE TRANSPORTE PUBLICO DE SANTA MARTA SOCIEDAD POR ACCIONES IIDENTIFICAGION NIT: 500.342.579-4
; DIRECCION: CALLE 24 NO 03-99 OF1 1202 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4317777

SBENEFICIARIO: D00342579 - SISTEMA ESTRATEGICO DE TRANSPORTE PUBLICO

DE SANTA MARTA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA  ADIGIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

# CON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15=-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OT /  31-03-22

-1329-P-06-00000~E~RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

-"‘i'. DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO RELACIONADC CON INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
W JTURIDICA, AMBIENTAL Y SST AL CONTRATC QUE TIENE PCR OBJETO REALIZAR LAS OBRAS CIVILES, ARQUITECTONICAS, HIDRAULICAS Y TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES
jH NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PATIO TALLER LIBANO PARA EL SISTEMA ESTRATEGICO DE TRANSPORTE PUBLICO DE SANTA MARTA S.A.S.

i.& ASEGURADOS: SISTEMA ESTRATEGICO DE TRANSPORTE BUBLICO DE SANTA MARTA SOCIEDAD POR ACCIONES

SIMPLIFICADA Y CONSORCIO SADINTECON.

N BENEFICIARIOS: SISTEMA ESTRATEGICO DE TRANSPORTE PUBLICO DE SANTA MARTA SOCIEDAD POR ACCIONES

§ SIMPLIFICADA Y/O TERCEROS AFECTADQS.

AMPARCS
R RIESGO: INTERVENTORIA
el RMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
£ DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2023 01/059/2024 $61,046,290.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2023 01/09/2024 $12,209,258.00
— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
l.ép VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2023 01/09/2024 $12,209,258.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
sl PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
I SYNOVBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION

ISADING GROUP S.A.S§ 901192745-1 50.00

g GRUPO INTECTON S.A.S 901616027-1 50.00

UPERINTENDENC U FINANCERA
€ COLENEA,

-

VIGILADO

A | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VA OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ~"114,984.00 § *+++++3,000.00 $ *22.417.00 § 14040100 | § *****61,046,290.00 CONTADO
L INTERMEDZRID DIRTRIBUCION COASEGURD
% MOWERE GAVE e DE FART. | NOVERE SomPAR e PART, VALOR ASEQURADG
J SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

= 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.

j 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 COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-40-101073773
ADA:

RMA AUTORIZADA prieia A, carante B, = Secretaria

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1538408
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SFN] BESUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE '
— < T CUMPLIMIENTO &
— NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS E
"% [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOFOLIZA avexo | B
MEDELLIN MEDELLIN 85 65-40-101073773 0 E
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA  MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
womory | 01 I 12 [ 2023 01 l 12 ] 2023 00:00 01 09 l 2024 23:5¢ | EMISION ORIGINAL E
b :
i DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO E
ggc'“‘,BA‘L‘E Y RAZON CONSORGCIO SADINTECON IDENTIFICACION NIT: 901.742.046-0 | &
DIRECCION: CL48 CNRO. 65A -3 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3004267390 E
DATOS DEL ASEGURA-DO I BENEFICIARIO E
&#’ IASEGURADO: SISTEMA ESTRATEGICU DE TRANSPURTE PUBLICU UE SANTA VAR A SUCTEDAD POR ACCITONES IDENTIFICACION NIT: 900.342.579-4 E
: SIMPLIFICADA
'u%;f DIRECTION: CALLE 24 NO U3-98 OFTTZ202 |CIUUAD: SANTA MARTA, MAGDALENA i TECEFOND: AITIT77 E
T . SUUIRZSTI - SISTEMA ES TRATEGICU UE TRANSPURTE PUBCICU DE SANTE
e PENEFICIARIO: yia o0 a0 POR ACCIONES SIMPLIFICADA E
RIPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG !
— DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2023 01/09/2024 $12,209,258.00 E
g PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2023 01/09/2024 $12,205,258.00 E
PERDIDA - Minime:; 1.00 SMMLV
L , PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2023 01/09/2024 §12,209,258.00 E
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLYV E
% 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 E
E ' 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. E
'z«: 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
'3.‘ "I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. E
: g 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 :
2 '_»:;} TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION H
E §I FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
2] E
i 65-40-101073773 J B
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR E

NI F153R4ANR 2
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NIT. 260.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101226531 , anexo
0. no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

eleIelelelelelelelelele]

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
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65-44-101226531 ‘
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General
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