’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101260189 8
=8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2023 01 | 04 | 2022 00:00 01 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON CONSORCIO CELQO-INGECON IDENTIFICACION NIT: 901.571.379-3
“DIRECCION: CL 148 NRO.7 G - 42 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3188017397

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / - .

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
IRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO NO 46 DE 2022 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA A LA ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE PARQUES Y ESCENARIOS DEPORTIVOS EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER - GRUPO NO 2.

NOTA EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO
] DEFINITIVO A SATISFACCION DE LAS OBRAS POR PARTE DEL MUNICIPIO.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
fl avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2022 05/04/2024 $164,242,104.20 $164,242,104.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/04/2022 05/12/2026 $82,121,052.10 $82,121,052.10
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2023 01/01/2028 $164,242,104.20 $164,242,104.20

ACLARACIONES

g8 L2 PRESENTE MODIFICACION SE HACE CON BASE A LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES Y SE SUBSANA LAS MODIFICACIONES DESDE EL ANEXO 3 DE LA PRESENTE POLIZA

#YMODIFICACIONES AL CONTRATO

+SUSPENSION NRO 01 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2022

+AMPLIACION NRO 01 A LA SUSPENSION NRO 01 DEL 17 DE ENERO DE 2023
gl +AMPLIACION NRO 02 A LA SUSPENSION NRO 01 DEL 17 DE ENERO DE 2023
+AMPLIACION NRO 03 A LA SUSPENSION NRO 01 DEL 17 DE ENERO DE 2023
+AMPLIACION NRO 04 A LA SUSPENSION NRO 01 DEL 17 DE ENERO DE 2023
+AMPLIACION NRO 05 A LA SUSPENSION NRO 01 DEL 17 DE ENERO DE 2023

+ACTA DE REINICIO NRO 01 DEL 22 DE MARZO DE 2023

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ wrweririnen() ()0 § wemmrmreeen() (0 § *rrmmirEnin) 00 § werererrconeeen() ()() $ ****+%410,605,260.50 CONTADO
INTERNEDGARID DIZTRIBUCION COAREGURD
HICWERE CLAVE W IDE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, WALCR ASEOURADC
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE mam

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN

_FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052848A




n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u . ESTRDO 5.8,
u NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101260189 8

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2023 01 | 04 | 2022 00:00 01 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOVBRE O RAZON CONSQEEEAIEL QOINGECON |IDENTIFICACION NIT: 901.571.379-3

DIRECCION: CL 148 NRO. 7 G - 42 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3188017397
H

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / o .
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

sADICIONAL:

b
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PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

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

§ rwrrrERER() (0 § FemmERRER) 00 § FemmeRrERER() ()0 § FrmmEmERERERR() ()() § ***x410 605,260.50 CONTADO
INTERMEDSARIO DS TRIBLICION COASENURD
MNCALERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YALDR ASECLURADD
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 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

E:

=

;é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS = SEGURTEET 5 S
E P POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101260189 8
"FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 202 01 | 04 | 2022 00:00 01 01 2028 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

R og oA URAZOR CONSORCIO CELQO-INGECON IDENTIFICACION NIT: 901.571.379-3

DIRECCION: CL 148 NRO.7 G -42 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3188017397
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL 35 NRO. 10 43 F TPISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6337000

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

+ADICIONAL NRO 01-2023 EN VALOR Y PLAZO

+ADICIONAL NRO 2 DEL 27/07/2023

+ACTA DE SUSPENSION NRO 2 DEL 2 DE AGOSTO DE 2023
+ACTA DE REINICIO NRO 2 DEL 06 DE SEPTIEMBRE DE 2023
+ADICIONAL NRO 03-2023 DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE 2023
+ACTA DE SUSPENSION NRO 3 DEL 02/11/2023

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INGENIERIA Y CONSULTORIA INGECON SAS 810002747-0 50.00
CELQO S A S 900090780-6 50.00

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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

15-44-101260189 ) e
il

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

DLF052848A



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101260189, anexo
8, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

15-44-101260189
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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