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RESOLUCION  No.. 20241400123763 FECHA: 2024-04-23

POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBAN POLIZAS DE SEGUROS

La jefe de la Oficina Asesora luridica, en uso de sus facultades delegadas mediante Decreto No.
20221000002665 del 11 de agosto del 2022, por el cual se adopta el Manual de Contratacién del
Municipio de Popayan y; ' :

CONSIDERANDO

PRIMERO. - Que el MUNICIPIO DE POPAYAN, celebré con la CONSTRUCTORA ALPON SAS,,
identificado con Nit. 901364270- 2, representado legalmente por JUAN CAMILO ALEGRIA PONCE,
identificado con cedula de ciudadania No. 1.061.780.668, el CONTRATO DE OBRA No.
20231800032467 DEL 2023.

SEGUNDO: Que el contratista presenté para su aprobacidn pdliza de cumplimiento No No. 41-
44-101277678 anexo 4, 5 Y 6 del 26 de marzo del 2024 y responsabilidad civil extracontractual
No. 41-40-101051052 anexo 4, 5 y 6 del 26 de marzo del 2024 expedida por la. aseguradora
SEGUROS DEL ESTADO,

TERCERO: Que las garantias constituidas, fueron debidamente consultadas en la pagina web de
la entidad aseguradora, verificando y constatando que las mismas estin expedidas y se
encuentran vigentes. :
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¢ Estada:

Vigente

Numaero de patiza: Numero de anexc:
41-44-101277678 4

Fechn de expeadician: Ramao:

martes, 26 de marso de 2024 CUMPLIMIENTQ ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

MUNICIPIO DE POPAYAN CONSTRUCTORA ALPON SAS
nicio de vigencia: Fin vigencia: '
viernes, 1 de diciambre de 2023 martes, 9 de energ de 2029
Valor total aseguracdo:

$ 330.141.902

Estacdo:

Vigente
Numeroe de poliza: Numaero de anexo:
4144101277678 5
Fecha de expadician: Rara:
martes, 26 ¢de marzo de 2024 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL,
Asegurado: Tomnador:

% MUNICIPIO DE POPAYAN CONSTRUCTORA ALPON SAS
Inicia de vigerncias Fin vigencia:
wviernes, 1 de dicvembre de 2023 martes. 9 de enera de 2::)29‘

Valor total asegurado:

$ 330.141.902
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Estadeo:

Vigente

Nurmero de palize:

41-44-101277678

Fechn e expedicidn:

martes, 26 de marzo de 2024

Asegurades:
MUNICIPIO DE POPAYAN

inicio de vigencia:

viarnes, 1 de diciambre de 2023

Valor taotal asequrado:

' £ 330.141.9202

Dratas o L poliza

Numero de anexo:

6

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador:
CONSTRUCTORA ALPON SAS
Firn vigencia:

vigrnes, 9 de febrero de 2029

Estidao:
Vigente

- Numero de poliza:

41-40-101051052

Fechn de expredicidn:
martes, 26 de marra de 2024

Asvrgurado:
MUNICIPIQ DE POPAYAN
Inicio de vigencia:

vigrngs, 1 ¢le diciembre de 2023

Valor total asagurado:

$ 232.000.000
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Numers de anexa:

4

Rama:

HESPONSABILIDAD C1vil EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Tamndor:

CONSTRUCTORA ALPON SAS

Fin viguncia:

damingo, 31 de marzo de 2024

Extado:

Vigente

‘NOmero de pélize:
41-40-101051052

Fechn de enpedicion:

martes, 26 de marzo de 2024
Azregurado;

MUNICIPIO DE POPAYAN

ticio de vigencio:

viernes, | de diciembre de 2023
Valot total asegurado.
'$ 232.000.000

Numero de anexo:

5

Rama:

RESPOQNSABILIDAD CVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Tamador:

CONSTRUCTORA ALPON SAS

Fin vigenciu:

dewninge, 30 de junio de 2024

Datas de 1o poliza

Estado:

Vigente

.Nﬁmero de poliza:
41-40-101951052

Fecha cw expedicién:
martes, 26 de marzo de 2024
Aseguroado:

MUNICIPIO DE POPAYAN
Inicic de vigencia:

martes, 26 de marzo de 2024

Valor total asegurado:
$ 260.000.000

Numara de anexo:
-]

Ramao:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Tomador:

CONSTRUCTORA ALPON SAS

Fin vigencia:

daomingo, 30 de junio de 2024

CUARTO: Que este despacho es competente para impartir la respectiva aprobacion.,
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RESUELVE

ARTICULO PRIMEROQ. - Aprobar las polizas Seguro Cumplimiento No. 41-44-101277678 anexo
4,5Y 6 del 26 de marzo del 2024 y responsabilidad civil extracontractual No. 41-40-101051052
anexo 4, 5y 6 del 26 de marzo del 2024 expedida por la aseguradora SEGUROS DEL ESTADQ, NIT
860.009.578-6 presentada por el contratista. -

ARTICULO SEGUNDO. - La presente resolucién rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Popayan a los veintitres (23) dias del mes de abril de 2024

Proyecto: Bibiana Lasso /contratista Sec de infraestructura
Revisd.Sari Velarde- contratista Sec de infraestructura:!/
Revisé: Jatro Pino- Abogado Contratista Sec de infraestructur.
Archivado en segdn TRD: Carpeta Contractual.






GUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ' E 2015
NIT. 360.000.578-8 DECRETO 1082 DE 20
CIUDAD DE EXPEDICION SUGCURSAL ¢OD.SUC NO.POLIZA ANEXD
PASTO PASTO a 41-44-101277678 4
FECHA EXPEDIGIGN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES  AND HORAS DA~ MES A}Jo HORAS TiPO MOVIMIENTO
26 | 03 2024 01 | 12 2023 00:00 08 o 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO
gggﬁﬁs 0 RAZON CONSTRUCTORA ALPON SAS _ IDENTIFACACION NIT: 901.364,270-2
-DIRECCION: CRA 15 N NO BN-124 ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA !TELEFONO: 3108280117
e —
SEGURADQ / . ] . 891,
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE POPAYAN lDENTlFICA_CIﬁN NIT: 891.580.006-4
IRECCION: CR6NNRO.4 -21EDIFG CAM [cluoaD:  PopAvAN, CAUCA |TeLEFoNe 8243075
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURQ

COX SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ MASTA EL LIKITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SREGURCE DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

EL PAGG OF LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON CCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.20231B00032467
QBJETC ES:;LOTE 1l: COMSTRUCCIN DE DISIPADOR DE ENERGIA Y DESCO]

LE FINAL RED SANITARIA BN LA CIUDAD DE POPAYAN - LOTE 2: SUMINISTRO B INSTALACION PLANTA
ELECTRICA BN LA CIUDAD DE POPAYAN. : . .

ASEGURADO Y KL

, CUYQ

AMPAROS

=RIBSGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS

LABORALER

CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONEG SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA

8I AMPARA 5 MOS, O MESES Y 1 DIiAS +

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

01/12/1023
01/12/2023.

31/07/2024
09/01/2027

SUMA ASEG/ACTUAL

$146,729,734.20
$36,682,433.53

$146,729,734.20

SUMA ASEG/ANTERIOR
‘165.129.136.20

§146,729,734.20

DIANTE PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION No.
ONTRATO No.20231800032467

* ESTE RMPARO INLCIA VIGENCIA UMA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISBFACCION DEL MISMO
1 DE FECHA 28 DE DICIEMBRE DE 2023 Y ACTA DE REINICIO Ho.
SE AJUSTAH LAS VIGENCIAS A LA POLIZA ARRIBA CITADA,

1 DE FECHA 19 DR MARZO DE 202¢ AL

o

| GASTOS EXPEDICION 7 JTOTALAPAGAR  (VAIOR ASEGURADOTOTAL!  PIANDEPAGO |
| el X 1] § s 00 § reeeeeer0 00 ] 0.00 ] 330.141,801.95 " CONTADO
NTEEDANO ‘ DR TIBUCION COANSIND '
NOVBRE CME W DE PART. NOMIRE COUMPARIA W PART. VALOR ARECURADS
JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA
GARANTIA{S) QUE SE€ ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG,

SUPERINTENOENCIA FNANCERA
OF COLOME.

VIGILADO

41-44-101

NOTA: SEGUROS DE ESTADOD $.A SE RESERVA EL DER
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL T

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

7678

IR

— RN TOMADOA

CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S)

ECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
'OMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 801:2108977, 601-0018330

DLF11Z3ISA 1




- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- RATADD 8.4, ,
— NIT 3000008785 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0D.SUC NO.POLIZA ANEXOD
PASTO PASTO 4 $1-44-101277678 4
FECHA EXPED|C|0N VIGENCIA DES%E A LAS VIGENGIA HASEA A LAS
pia MES AND HORAS DiA MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
26 [ oa [ zoz4 o1 |12 | 2023 | ocoo | 08 | o | 2020 [ 23:50 |amexooEProRROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO

= OMBRE O RAZON GoNSTRUCTORA ALPOK SAS , IDENTIFICACION NIT: 901.364.270-2

DIRECCIGN: CRA 15 N NO BN-124 [elubao: ™ POPAYAN, cAUCA [TELEFONO. 3108280117

1. ASEGURADO T BENEFICIARI
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE POPAYAN JDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4
IREGCION: CR&NNRO.4 -21 EDIFC CAM [cIUDAD:  PQPAYAN, CAUCA |TELEFONO 8243075
DICIONAL:

SEGURADO /

Y

BancodeBogotd @ Seguros del Cstado $.A Cuenta Corrlante O0BASS5445

g'a"n::olombin E Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ -I'-‘nlo!lﬂu.oo ' .lulll'ul.to.uo ' lll.'l!lllln-oo ' llllIIl.IlIlﬂll-lo.Ou ' """330,1 4 1 -901 -95 c 0 NTAD U
i ITERAETNANG Co8 THIBUCION COASEOURG
NOMBRE aAE % DE PART. MOMERE COMPARA % PART. YALOR ABEQRRADO
JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 100.00

UEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGLURO0S DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S] GARANTIA{S} QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

0TA:; SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ABA LECCTOS DENOTIFICACIONES LA DIBECCION DE SCGUAROS DL

g ESTADO S.A. ES CALLE 19 RO, 24 - 52 - TELEFONQ: 7228822 - PASTO
FORMA DE PAGO

¥ BANCO CHEQUE No. VALOR

° "

a EFECTIVO

={llcuzous

g TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- E!!?:,o R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 850.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT TODSUT ROFOUZE —
PASTO PASTO 41 41-44-101277878

ANEXD |

ALAS —VIGENGIA m\aﬁn ALAS
DIA  MES  AND DiA  MES  ANO HORAS ola  MES ANO HORAS

TIPO MOVIMIENTO

26 loa l 2024 o l 12 I 2023 00:00 09 | 01 l 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS R/

Eouc'“ﬂ',_'e U RRZON GONSTRUCTORA ALPON SAS o - —

IDENTIFIGAGION  NIT: 901.364,270-2

ITELEFONO: 3T0B2E0117 |

[DIREGCION: CRA 15 N NO 6N-124 !fﬁUbAD: FOFAYAN, CAUCA
DATO ;

]
HEIALLL Y MUNICIPIC DE POPAYAN

DIRECCTORT TR G N NRU. 4 -7 EDIFC AW

IjENTIFICACION NIT: 891,580.006-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIH
PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 19 ND, 24 52 TELEFONOQ: 7226622 - PASTO

DE COLOMEA

SUMERN TENDENCIA FINANCIERA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) GUE

NOTA: SEQUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Haﬁﬂ\ ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

=]
[~ ] .A
g .
-t
@
= 41-44-104¢77678
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Vicapreaidents de Flanzas FIRSA TONADOR

SENEEEEEEEEEEEEseaseEEnennniiand




‘ - SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
||||| ESTRDO &8 '
NIT. 860.000.878-6 DECRETO 1082 DE 2015
_CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.5UC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101277678 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
pia  MES  ARO A MES  ANO HORAS A MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2% | 03 | 2024 01 | 12 2023 00:00 08 01 2029 2358 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS OEL TOMADOR / GARANTIZADD
ggg‘IBAEE 0 RA_ZON - CONSTRUCTORA ALPON SAS ) IDENTIFICACIGN NIT: 901.364.270-2
B ReCaION: CRA1S N NO 8N-124 [clupap: — Fopayan, cauca [1ec€Fono: 3108280117

AATOR DEL ASEGURADG / BEMEFICIARID

SEGQURADD/

BENEFICIARIQ: MUNICIPIO DE POPAYAN |IDENTrFICACION NIT: 891,580.006-4
IRECCION: CR6NNRO.4 -21 EDIFC CAM ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA lTELEFDNO 8243075
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR n:cum HADER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALANO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A. +y GARANTIZA:

BL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES COWTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No,20231800032467 , cuvo
OBJETO ES:LOTE 1: CONSTRUCCIN DE DISIPADOR DE ENERGIA Y DESCOLE FINAL RED SANITARIA EN LA CIUDAD DE POPAYAN - LOTE 2: SUMINISTRO E INSTALACION PLANTA
ELECTRICA !N LA CIUDAD DE POPAYAN.

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRA§ CIVILES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

AMPAROS SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO. DEL CONTRATO 01/12/2023 31/07/2024 8146,729,734.20 $146,729,734.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LECALES E INDEMNIZACIONES 01/12/2023 31/03/2027 836,682,433.55 §36,682,433,55
LABORALES

ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA BI AMPARA % AROS, 0 MESES Y 1 Dias « $146,729,734.20 $146,729,734.29

ACLARACIONES
* ESTE. AMPARO INICIA WIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIAMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMG
DIANTE PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION No. 1 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2023 Y ACTA DE REINICIO No. 1 DE FECHA 19 DE MARZO DE 2024 AL
CONTRATO No.20231800032467 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS A LA POLIZA ARRIBA CITADA.

. GASTOS EXPEDICIGN VA TOTALAPAGAR. IVALORASEGURADDTOTAL [  PLANDEPAGO . |
§ 24 421,00 $ 8 000.00 $ *****6,160.00 § reamearainng 581.00 § "t*330,141,901.95 CONTADO
- INTERMEDIAIO IS TRIBUCICN COASEQURO
HOMERE QAVE % OF PART, HOMERE CoOuEARilA W PART. VALDR ASEGUFRADD
JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 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 5.A $£ RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFOND: 7226622 - PASTO

DBE COLOMS

41-44-101

77678

—EIRMA TOMMIOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 501-5015330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM

DLF112315A



..-..-..-.--.-.--------.---.--
. - ﬁwm POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B80.000.578-5 DEGRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDIGIGN SUCURSAL C00.50C NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a1 mas101277678 | s
FECHR EXPEDICION VIGENGIA DESDE | ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS '
AND Din  MES ~ ANQ HORAS | DA MES ~ AND | HORAS TIPO MOVIMIENTQ
zs | o3 ] 224 | 01 |12 | 2008 | o000 | 09 | o1 | 2020 | 2358 |anExoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
NOMBRE 0 RAZON CONSTRUCTORA ALPON SAS IDENTIFICACION  NIT: 501.364.270-2

DIRECEI{)N: CRAT5 N NGO BN-124 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA ITELEFUNU: 3148280117

SEGURADD / - - -
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FOPAYAN IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4

IRECCION: CR6NNRO.4 -21 EDIFC CAM {CIUDAD; "POPAYAN, CAUCA |TELEFOND 5243075
DICIONAL: - ' '

%UE‘?&DO

AL DE AL

mmma@
CHissionedl W g :

e =

 BancodeBogotd (% seguros det Extado S.A Cuenta Corrlente 008465445

Bancolombia ﬁ Seguros det £stado 5.A Cuenta Convanio 47189

v,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+*24,421.00 § g, 000.00 $ g 160,00 § ressemeeeena3g 581,00 § *+1330,141,001.95 CONTADO
HTERMEDMMNO DR TRBLCION COABOURD
NOLRRE OLAVE % DE PART. NOWGIRE COMPARHA % PART. VALDR ABECARADD
JENNY MARCELA BUCK PABON 112318 100.00 ’

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRQ, .

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HGCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PHESENTE POLIZA, POR LO
ANTQ El. ASEGURADOR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

FSTADO 5.A. ES CALLE 19 NO, 24 - 52 - TELEFONQ: 7226622 - PASTO
FORMA DE PAGOD
415)7709998021167(8020)11009609402089(3500) DO000DOIESAL (96)20241130

SUPERINTERDENCIA FINANCERA

E nerensncm

1 00960940208-9

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

O
=
-
ad
1=
-

COPIA PARA PAGD EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SPEAMTERDENCIA FINANCERA
DE COL ORI
LR 8 N N _ ]

YIGILADO
T

GURDS i
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 60.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICTON™ SUCURBAL TOD3UT RUPOLIZE |  ANEXO
PASTD PASTO 41 41-44-101277678 5
‘FECHI‘E!PED!L‘I%N— KALAS vmmhn ATAS

DIA  MES  ARND Dia  MES  AND HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 IO3 I 2024 01 I 12 I 2023 00:00 09 | 0 l 2029 2358 | ANEXO DE PRORROGA

B
1

BATOS DEL T 7
OCIAL CONSTRUCTORA ALPON SAS IDENTIFICACION NIT: 901,364.270-2
1 O GN-124 E;umo: FOPAYAN, CAUCA |TELEF6F0:_5TFB'53‘BT1T
DA
aznsncu\mo MUNICIPIO DE POPAYAN IQENTIFICACION  NIT: 881.580.006-4

BDICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE OOWEMDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: BEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HaGER ACOMPAﬁAHENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGUAADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABQRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEQUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 18 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226822 - PASTO

3

41-44-10W77678
FIAMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojeda - Vicepresidants de Flanzas




FECHA EXPEDICION | VIGENGIA DESDE | ALAS VIGENGIA HASTA | A LAS

DiA°  MES  AND (A AND HORAS B MES  ANO | HORAS TIFG MOVIMIENTO

26 | 03 | 2024 | o1 |12 | 223 | o000 | oo | 02 | 2028 | 2359 |anexooepronroGa
[1oveRe 0 RAZON T constaucToRA ALPON SAS IDENTIFICACION NIT: 901.364.270-2

> Reccion: cRa s N NG BN-124 [ciuoap:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3108280117
DATOS DEL ASEGURADD. [ BENEFICIARIC :

SEGURADO/ '
BENEFICIARIG: MUNICIPIO DE POPAYAN [IGENTIFICACION NIT: 801.520.006-4

IRECCION: CR 6N NRO.4 - 21 EDIFC CAM [cluDAD: _POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8243075

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

FUPERITERDENCIA FINANCERA

(VIGILADO

DE COLOMEM,

WIT. 860.C00.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO

CIUDAD DE EXPEDICIGN

SUCURSAL
PASTO

LAl

¢oD.sUEC

NO.POLIZA
41-44-104277678

ANEXO

CON SUJECION A LAS CORDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A. +r GARANTIZA: .

EL PRGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRGI.E.D DEL CONTRATO No.20231800032467
OBJETQ ESILOTE 13 CONSTRUCCIN DE DISIPADOR DE ENERGIA Y DESCOLE FINAL RED SANITARIA BN LA CIUDAD DE POPAYAN LOTE 2; SUMINISTRO E INSTALACION PLANTA
ELECTRICA EN LA CIUDAD DE POPAYAN.

; CUYD

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE QBRAS CIVILES

AMPAROS

LABORALES
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE

CUMPLIMIENTC DEL, COWTRATO
g FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNITACIONES

LA OBRA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SI AMPARA 5 AHOS, 0 MESES Y 1 DIas «

01/12/3023
01/12/2023

31/10/2024
30/06/2027

SUMA ASEG/ACTUAL

§146,729,734.20
$36,682,433.55

§146,729,734.20

SUMA ASEG/ANTERIOR

$146,729,734.20
$36,682,433.55

$146,729,734.20

ACLARACIONES

1 DE FECHA 19 DE MRRZO DE 2924 AL CONTRATO No.

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIRADO LA EJECUCION DEL CONTRATC ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
EDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIQ No.

No.20231800032467 ,S5E AMPLIAN LAS VIGENCIAS A LA
POLIZA ARRIBA CITADA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NG SE MODIFICAN.

|__GASTOS EXPEDICION

VA

IOTALAPAGAR _ _ IVAIOBR ASFGURADO TOTAL |

| PLANDEPAGO |

$ *"138,386.00 § **r+8,000.00 § *t27,813.00 § rn174,202.00 ) 8 ttTtti330,141,901.95 CONTADO
INTERNEDGARI CHTIBUCION COASEGURG
O CLAVE W DR PART. HOWEIRE COMPAIIA % PART. VALOR ARE GURADC
JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 100.00 '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG
GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM

URGOS DEL ESTADO §.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONlES DE LA(S)

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 COLABORACIGN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEQUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

—LIRMA TOMADOR.

OFIGINA PRINCIPAL: GALLE 83 MO 15-10 TELEFONO: 801-2186977, 601-0019330

DLFY I!HEA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101277678 6
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA RASTA | ALAS
Dla  MES  AKQ HORAS A MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 2024 ot |12 | 2028 | ovo0 | o9 | 2028 | 23:59 |ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON CONSTRUCTORA ALPON SAS (DENTIFICACION NIT: 901.364.270-2
DIHECCION CRA 15 N NO BN-124 [ciubap: ™~ Popavan, cAUCA [TELEFONO: 3108280117

GATOS DEL ASEGURADR) | RENEFICIARID
ASEGLRADO MUNICIPIO DE POPAYAN lmENTIFICACION NIT: 891.580.006-3
IRECGION: CR 6N NRD.4 -21 EDIFC CAM [CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8243075

DICIONAL:

Cartnaobs i fer raave

v
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
$*****128,388.00 § 8,000.00 § =r27.813.00 § e 74,202.00 $ *"**"*330,141,901.95 CONTADO
HTERMEDWARIO ETRBUSION COASEOURG
NOMBRE . CLAVE . OF PART. NOWIFE COLAPARIN N, PART. VALOR ASEGARADO
JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 100.00 '

gRUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHU DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO
ARAEEECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DL

sr.lna 8.4, ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONOD: 7225622 - PASTO
FORMA OE PAGO
REFEHENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR
1 1 00960!4021 0-4
(415)7109998021151{BOZI])11009609402104(3900]0000001?4202(96)20211130

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBM,
T e e e Sl S w— E—

VIGILADO

‘ ..-

GUROS
-+ POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.8, oLz GURO
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC— ROPOLIZE ANEXT
PASTO PASTO 41 41-44-101277678 6
—ATAS T~ VIGENCIAFASTA T ATAS
DIA MES  ANO DlA  MES ANO HORAS DIA  MES AEO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2% |0 | 202 o1 | 12 | 202 0000 | 09 02 | 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DAT sﬁ%ﬁ_ 7 .

R OCIANE O RAZON "G oNSTRUCTORA ALPON SAS IDENTIFICACION NIT: 801.364.270-2
BIRECGION: CRA 15 N N0 BN-124 - IC__D_WWIU AD: ; —I_ﬂ_ﬁfm. FONO: 3108250717
DATOS [ (]

LI MUNIGIPIO DE POPAYAN I1ENTIFICACIL’IN NIT: 891.5680.006-4

TRECCION: TRE W NRU. 2 - 2T EUIFC CAM Imumr'—mm. CAUCH |15ttrumn—smm
KOICIONAL:

TEXTCO ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETQ ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR ¥ u%csn ACOMPARAMIENTQ 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 SEQUROS DEL ESTADD S.A. ES CALLE 19 NG, N - 52- TELEFOND: 7226622 - PASTO

s

41-44-10E77678
FIRMA AUTOREZADA: Joas Luls Ojada - Vicepresidents de Fianzas WA TOMADOR

———. FIRMA
HEEDEEEETEaEEEEEsaaaeneaaniEiamn







POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.5uC NO.POLIZA ANEXD
PASTO PASTO a1 4140101051052 .
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESRE™ [ ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS ‘
bia MeEs  ARNQ | ola  MES  ARO HORAS | DIA . MES ~ AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | os | 202¢ | ot |12 | 225 | omeo | 3 | o3 | 2024 | 2358 |anexopEPRORROGA
HATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON  CONSTRUGTORA ALPON SAS IDENTIFICACION NIT: 901.364.270-2
B> cccoion: cRa 15 N ND 8N-124 [cuoap:  poPAvAN, cAUCA |teLérono: 3108280117

-DATCS DEL ASFGURADG ! HEREFICWRIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN Foennnmcmu NI 691,580.008-4
IRECCION: CR 6N NRO.4 - 21 EDIFC CAM [CIUDAD:  POPAYAN, CAUGA “Trecerono  s243075
ENEFICIARIO: 891580006 - MUNICIPIO DE POPAYAN ADIGIONAL;

OBJETD DEL SEGURO

CON BUJECIGR A

LAS CONDICIONRS GENERALEE
-1329-P-06-00000-E—-ACR-001P-D0OOT,

SE DEJA CONSTANCIA QUE ASEGURADO- BENEFICIARIO EJ

DE LA POLIZA

QUE S ANEIAN

DESCOLE FINAL RED SANITARIA EN LA CIUDAD DE POPAYAN -

15-05-2020 -

LOTE 2:

: Terceros afectados y MUNICIPIO DE POPAYAN identificada cen NIT $91580006

1329-p-06-00000-R-RCE-002A-DOOT  /
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA HISMA T QUE EL ASEGURADO ¥ KL TOMADOR DECLARAN HABIR ALCIBIDO ¥ mn L LEMITE
DE VALOR ASEGURADD SENATADO EN CADA AMPARO, SKEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA!

31-03-22

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.20231800032467-2023 ,
CUY0 OBJETO ES:LOTE 1: CONSTRUCCIN DE DISIPADOR DE ENERGIA Y

SUMINISTRO B INSTALACION
PLANTA ELECTRICA EN LA CIUDAD DE POPAYAN.

PERDIDA - Minimo: 1.00 AMNLV

AMPAROS
RIESGC: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OFERACIONES 10.00 t DEL VALOR DE LA 01/12/2023 31/03/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minlmo: 1.00 Sjoav .
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 & DEL VALOR DE LA 01/12/2023 31/03/2024 $232,000,000.00 $232,000,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 EMMLY
VERICULOB PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 \ DEL VALOR DE LA 01/3123/2023 31/03/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00

ACLARACICHES

DIANTE PRESENTE ANEXC Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION No.
ONTRATO No.20231800032467 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS A LA POLIEA ARRIBA CITADA.

1 DE FECBA 28 DE DICIEMBRE DE 2023 Y ACTA DE REINICIO No.

1 DE FECEA 1% DE MARZO DE 2024 AL

| BASTOS EXPEVCION

IVA IOTALAPAGAR ______ IVAIORASEGUHADOTOTAL |  PLANDEPAGO
3 """*130,301.00 § "r3,000.00 § °26,327.00 g rreerrueeey 58 628,00 § *+****232,000,000.00 - CONTADO
MTERMEDIANC DIETRBUCION COASEGURD
NOMBRE Ve % DE PART. NOMENE COMPARIA, W PART. VALOR ABEGURADO
JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 100.00

VIGILADO

41-40-101

1052

USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM

Bt

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 CAUSADCS CON OCASION DE LA
EXPERICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

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 SEQUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

—FRMA TOMADDR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE §3 NO 1910 TELEFOND: 601-2100077, 6010018330

DLF{12315A




TUPERINTERDENCLS FIKANCIERA
PE COLOMERA
T SRt Mt mam S — —

VIGILADD

[

© NIT.960.000.5786

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

¢

ONSTRUCTORA ALPON SAS

[CIODAD DE EXFEDICION T SUCURBAL TOD.50C NOPOLIZA ANEXT
FASTO PASTO 41 41-40-101051052 4
‘FE!:H‘A'E!FEUM%N— RLAS VIGENTIX HAFER A LAS
DIA  MES ANO pia  MES ARO HORAS DiA  MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2024 - 01 | 12 I 2023 00:00 3 03 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR/

IDENTIFICACION MIT: 801.364.270-2

124

[=]
= O
o a
b=
_l"'
=
5

CIWODAD: ~ POPAYAN, CAUCA
DAYOS DEL ASEGUWLEm

|TELEFON0: 310828011

REGPONSADILIDAD CIVIL PATROMAL
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DARO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.0¢ BMMLV
10.00 % bDEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

IASEGURADG: MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4
[DIRECCIONT CRE N NRU. 3 - 2T EOTFC CAM Jcmbnu: PUPAYAN, CAUCK I TELEFONUT 5233075
BENEFICIARIO: 891580006 - MUNICIPIO DE POPAYAN

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA
01/12/2023 31/03/2024

ACTUAL
$232,000,000.00
01/12/2023 31/03/2024 £§232,000,000.00

01/12/2023 31/03/2024 $232,000,000.00

ANTERIOR
§$232,000,000.00

$232,000,000.00

§$232,000,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

41-40-10

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE REGERVA EL DERECHO DE REVISAR Y B
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

3

1052
FIRMA AU'I'ORIZADA Josa Liss O

- Vicepraskdeits de Flanzas

RIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GEHTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELI.A PRODUCIRA LA TERMINACION AI.ITOIM'HGA DEL CONTRATO ¥
DARA DERECHO A SEQUROS DEL ESTADD 8.A. PARA EXIGIR EL PAGD DE LA

D ]
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBI.IGM}IONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LMSI GARANTIA(S} QUE

aGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD

CAUSADOS CON OCASKON DE LA EXPEDICIO

DEL CONTRATOQ.




) : .

SHOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO B.A.
NIT. 880,000 8786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL coo.5uc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101061052 4
DFI:E\CHA n?E(EED'c}x%% DEAWGE“glsA DEi%% HAolhAAss DIAVIGENT&A HAiFO nAo'hAAss TIPO MOVIMIENTQ
26 | 03 | 2004 | o1 |12 | 2023 { o000 | 31 | o3 | 202¢ | 23:59 | ANEX0 DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ES%‘*.%{‘E 0 RAZON CONSTRUCTORA ALPON SAS IDENTIFICACION NIT: 801.364.270-2
DIRECCION: CRA 15 N NO 8N-124 [CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA “|TELEFONO: 3108280117
- KOS DFL AREGURADG THENEE K IARIG
SEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN [DENTIFICACION NIT: 891.580.006-4
IRECCION: CR 6 NNRO.4 - 21 EDIFC CAM [CIUDAD:  PQPAYAN, CAUGA [TELEFONO 8243075
ENEFICIARIO: ADICIONAL:

PiousTADO

Cbroang a4l o

R VA

, BancodeBogotd (4, seguros del Estado 5.A Cuenta Carrlente 008465445

5

Baﬂ:lolornbla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

. >
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ oo 130,301.00 $ ***3,000.00 § "r25,327.00 § reeereeee158,628.00 § *+*232.000,000.00 CONTADO
RO 00 TRIBUICION OCASETRIND
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. YALOR ASECURACC
JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 100.00

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 ¥
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DGASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.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 ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGQ ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ESTADO 5.A, ES CALLE 19 NO. 24 - 52- TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA

BANCO CHEGQUE No. VALOR - PAGO:
1100860940214-3

{415) 7709998021167 (6020) 110096069402143(3900)000000158628(96)20241130 -

g EFECTIVO
~HicHEQuE
L4 ]
l[roraLs

GOPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




26 |03 | 2024 ] [ 12 I 2022 00:00 A | 03 l 2024

23:59

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO AR CUMPLIMIENTO
NIT. §60.000.578-6 RCE CONTRATOS
] SUCURSAT — COD.SUT NO.POLIZA ANEXD |
PASTO 4 41-40-101051052 4
VIGERTTA DELEE —_ VIGENCIA HAY
MES  ANO bia  MES ARO I:Olh‘.‘lss Dia  MES Aiﬁ% ;olhmss TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADORT

gocmL * CONSTRUCTORA ALPON SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.364.270-2

DIRECCION: CRA 15 N NO 8N-124

CIUDAD:  FOPAYAN, GAUCA |T£LEF0'N‘"0_6—‘: 3108280117
DATOS OFL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADOD: MUNICIPIC DE POPAYAN

DENTIFICACION  NIT: B91.560,006-4

lcm’:ﬁm:

POFAYAN, UAUTR [ TECEFUNOT —B233075]

BENEFICIARIQ: $91580006 - MUNICIPIO DE POPAYAN

TEXTQ ACLARATORIO

SE ESPECIFIBAN EN ESTE CUADRO

DI COLOMES,

SUPERNTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADQ

41-40-10140%1052

NOTA: SEGUROS DE ESTADOD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H
TANTO EL ASEQURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, ES CALLE 19 NQ. 24 - 52 - TELEFONOD: 7226622 - PASTO

-l

FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls O}

- Vicepresidents de Flanaas

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DEREGHO A !EGURO! DEI. EBTADO 3.A. PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAST
QUEDA EXPRESAMENTE C 0 GUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ ¥ DBSERVACIONES DE LA[S} GARANTIA(S) QUE

CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

30!!! ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FRMA TONADOR

EEEDEEEEEEEEEEEEEEEnEeEnaiiann
. l




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

RETROO 8.5,
NIT. 580.009.578-8 RCE CONTRATOS '
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c00.5UC NO.FBLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101051052 5
FECHA EXPEDIGION VIGENCIADESRE — | A RS VIGERGIAHASTA | & LA
OIA" "MES  AND | DA MES  ANO | HORAS | Dia ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 22 | o1 |12 | 200 | owoo | 30 | os | 2024 | 29:89 |anexooePpRORROGA
UATCE DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON  CoNSTRUCTORA ALPON SAS IDENTIFICACION NIT: 901.364.270:2
B irecoion: cra 15 W en-124 [clubap:  PoPaYAN, CAUCA [Tecérono: 3108280117
DATCS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIC
SEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN [ioenmiricacion  w: sorsa0.06-
{RECCION: CR 6N NRO.4 - 21 EDIFC CAM [ciuoap: PoPAYAN, CAUCA [receFono s243075
ENEFICIARIO: 891580006 - MUNICIPIO DE POPAYAN ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD
CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIIA QUE SE ANEIAN 15-05-2020 - 1329-P=06-00000-E-RCE-DGZA-DOOT /! 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-0Q1P-DOOT, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MIBMA T QUE EL ASEGURADO T EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SEWALADO EN CADA AMPARD, SEOUROS DEL ESTADO 5. A. + GARAMRTINA

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLINIENTO DE LAG OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.20231800032467-2023 '
CUYD OBJETO BS;LOTE !: CONSTRUCCIN DE DISIFADOR DE ENERGIA ¥ DESCOLE FINAL RED SAMITARIA EN LA CIUDAD DE POPAYAN - LOTE 2: SUMINISTRO E IHSTALACIOH
PLANTA ELECTRICA EN LA CIUDAD DE POPAYAN.

SE DEJA COWSTANCIA QUE ASEGURADO- BENEFICIARIC ES : Tercercs afectadps y MUNICIPIO DE POPAYAN ldentificada con NIT 891580006

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCTIBLE VIGENCIA VIGENRCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2023 30/06/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
CONTRATIBETAS Y BUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2023 30/06/2024 $232,000,000.00 $231,000,000,00
PERDIDA - Mipimo: 1.00 SMMLV -

VEEICULOS PROPIOE Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2023 30/06/1024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV - g

C CIONES

DIANTE EL PRESENTE ANBXO Y SBGUN MODIFICATORIQ No. | DE FECHA 19 DE MARZO DE 2024 AL CONTRATO No. No.20231800032467 ,SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS A LA
OLIZA ARRIBA CITADA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAM. .

| GRSTOS EXPEDICION VA ‘ TOTALAPAGAR . [vAIORASEGURADOTOTAL]  PLANDEPAGOD |

$ *°"144,602.00 § ~*****3.000.00 $ rm28,044.00 g Crrreeteie175,647.00 § "**232,000,000.00 CONTADO
MTPRANDANG DR TRSLICION COASEQURD
NOMBRE CAVE % DE PART. NOMIRE COMPARIA % PANT, VALOR ASEGURADO
JENNY MARCELA BUCK PABON 1123158 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATQ.

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 5.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE LA VIGENCIA DE LA FHESENTE
PGLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEQUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE I'B NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-40-101 1052

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURCSOELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: $01-2186077, 501-801833¢ DLF112315A




SibuRros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
RETANO 8.A, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000:578-6 RCE CONTRATOS
B SUCURSAT TODSUT —NWOPOLIZE ANEXD )
. PASTO 41 41-40-101051052 5
A LAS
. Dia MES ANO HORAS DiA MES AH‘ |-fo]i:|‘:\ss TIPO MOVIMIENTO
o | 12 I 2023 00:00 30 08 2024 23:59 | ANEXO DE PROAROGA
DATOS DEKTGRIELSE!
OCIAL . CONSTRUCTORA ALPON SAS ‘ IDENTIFICACION  NIT: 901.354.270-2
DIRE AT5 NND 8N-124 CIUBAD:  POFAYAN, CAUCA ITELEFONO: FT08Z80717
mom!‘m
IASEGURADO: MUNICIFIO DE POPAYAN MPENTIFICACION  NIT: 891.580.006-4

DIRECCION  TREN NRU. 4 - 27 EUIFC CAM

|GIUD!U: PUPAYAN, CAUCK

' TECEFONUT 8243075

BENEFICIARIO: 891580006 - MUNICIPIO DE POPAYAN

AMPARGS
RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL
PERJUICIOR EXTRAPATRIMONIALES

DARC EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA
DESDE * HASTA
10.00 § DEL VALOR DE LA 01/13/2023 30/06/2024
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 V DEL VALOR DE Li
PERDIDA - Minimo: 1,00 SWMLY
10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SOV

01/12/2023 30/06/2024

01/12/2023 30/06/2024

SUMA ASEG
RCTUAL
$232,000,000.00

SUMA ASEG
ANTERIOR
$232,000,000.00

$232,000,000.00 $232,000,000.00

$232,000,000.00 $232,000,000.00

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTA
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR

IPERITENDENCIA FANCIERA
DE COLOMERA
T RN W N WAL

VIGILADO

41-40-101851052

NOTA: SEQURDS DE ESTADO 5.A SE AESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.
TANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 . TELEFONO: 7226022  PASTO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA C DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAST|
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE

.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Liks Djeda - Vi

0S CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOQ.

305!! ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

Vicepresidants de Flmnl
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= . SEOURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
a'll"aoo | X3

CUMPLIMIENTO

NIT 860,000 578.8 RCE CONTRATOS |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEX0
PASTO PASTO 41 41-40-101051052 5
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESOE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA~ MES  ANO DIA' MES AND | HORAS | oia’  MES ARG | HoRAs TIPG MOVIMIENTO
26 | 03 | 202 0 |12 | 202 00:00 3 | o8 | 2026 | 2350 |aNExoDEPRORROGA
QATOS DE{ TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSTRUCTORA ALPON SAS IDENTIFICACION NIT: 901,3684.270-2
DIRECCION: CRA 15 N NO &N-124 fciunan: ™ poravan, cauca [rELEFano: 3108280117,
DAYGS OFL ASEGURADRD [ BENEFICIARK)
SEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN DENTIFICACION NIT: 891.580.006-4
TRECCION: CR 6N NRO,4 - 21 EDIFC CAM [c1UDAD: — PGPAYAN, CAUCA [FELEFONG 8243075
ENEFICIARID: ADICIONAL:

TP GURSTADO

Y
HOMIAL L

A )

G i g o et S nalva

BancodaBogota @ Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente ODBA65445

Ban'colombla E Seguros det Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

A ‘ .
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADD YOTAL PLAN DE PAGO
§ 7*144,602.00 § *r+**3,000.00 $ +28,044.00 § e 75,647.00 § °""**232.000,000.00 GONTADC
TERMEDANO TIETRIBUCION OOAS BOLUND ]
HOMBRE CLAVE . OE PAAT. NOMBRE COMPARIA % PART. WALOR ASEIMAADG
JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 100,09

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS D ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
ARA DERECHD A SEQUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAQO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDISION DEL CONTRATO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HaCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION .

ESTADO S.A, ES CALLE 18 NG. 24 - 52 - TELEFONO: 7228622 - PASTO
FORMA DE PAGO

(415)7709998021167(6020111009609402208(3900) 500000175647 (9620241130

GO:
1100960940220-3

REFERENCIA
PA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

o
o
-
=
o
>

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



m‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
an CUMPLIMIENTO
NIT. 050.000.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOURUC NO.POLIZA ANEXD |
FASTO PASTO 41 41-40-101051052 5
“Tﬂr_’mnbﬁn ALAS
DiA MES ANO plA MES ANG HORAS pia MES ANOD HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 03 [ 2024 01 | 12 | 2023 00:00 30 06 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DAY s—mjmmommnmm
OCIAL CONSTRUCTORA ALPON SAS - IDENTIFICACION NIT: 801,364.270-2
DIRECCION: 0 8N-124 éUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3108280117
mmt‘mml;;nsmmo
IASEGl.IRA.DO: MUNLICIPIO DE POPAYAN IBENTIFICACION NIT: 891.580.006-4
mm —[crum: PUPAYAN, CAUCK I TECEFOROT 3283075

BENEFICIARIQ; 891580006 - MUNICIPO DE POPAYAN

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUIIDMIENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIKON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggg:;&%ﬁf@ﬁg;gwﬁwo 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 5.4 SE NESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HaCEH ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTQ EL ASEQURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE 8EGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONOD: 7228622 - PASTO

PERMTENDENCIS FRANCIERA
R COLOMEM,

3

ViGILADO ¥

41-40-101851052
FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ofeda - Vicepresidents de Fianiss FIMA TOMAROS
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u oumos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
oy CUMPLIMIENTO
] ESTROO 8.5,

NIT, 560.009.578.8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.5UC NO.POLIZA | ANEXO
PASTO PASTO a 4140101051052 6
FEGHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
bia AND DIA  MES A%U HORAS | DA MES ~ AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 |02 | 2024 | ot |12 | 2053 | ocoo | 30 | o6 | 2024 | 2350 |awExocausapama
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADG
NOMBREORAZON  GoNSTRUCTORA ALPON SAS IDENTIFICACION NIT: 901,364,270-2

DIRECCIGN: CRA 15 N NO BN-124 ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEF'0ND: 3108280117

B ________

DATOQS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN |IDENTIFICACION NIT: 891.580.008-4)
IREGGION: CR 6N NRO.4 -21 EDIFC CAM [clupap:  Poravan, calcA ~ |rELEFOND 8243075
ENEFICIARIO: 891530006 - MUNICIPIO DE POPAYAN ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON BUJECION A LA COWDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN 15-05-2010 - 1329-P-06-00000-B-RCT-002A-DOOX / 31-03-22

-1329-F-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE ON LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO T EL TOMADOR DECLARAN NABER RECIBIDO I HASTA EL LDOTE
DE VALOR ASEGUAADO SERALADC EN CADA ANPARO, SEGUROE DEL ESTADO §.A., GARANTISA:

EL PAGO DE L0S PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATC No,20231800032467-2023 ,
CUYC OBJETO ES:LOTE 1: COMSTRUCCIN DE DISIPADOR DE ENERGIA Y DESCOLE PINAL RED SANITARIA EN LA CIUDAD DE POPAYAN - LOTE 2: SUMINISTRO ¥ IMSTALACION
PLANTA ELECTRICA EN LA CIUDAD DE POPAYAN.

SE DEJA CONSTANCIA QUE ASEGURADO- BENEFICIARIO BS : Tercetos afectados ¥ MUNICIPIQO DE POPAYAN identificada gon NIT 891580006

AMPAROS
RIESGC: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPARROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DEBDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOE LABORES Y OPERACIONES 10.00 t DEL VALOR DE LA 01/12/2023 30/06/2024 $260,000,000.00 $232,000,000,.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2023 30/06/2024 $269,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VYEHICULOS FROPIDE ¥ NO PROPIOS 10.00 \ DIL VALOR DE LA 01/12/2023 30/06/2024 $160,000,000.00 . §232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZIA VALORES SEGUN SALARIC 2024

$ v 18.410.00 § """ee3 000,00 g g 068.00 g ereneeeeaag 470 00 § *****1260,000,000.00 CONTADO
INTRIRVEDARID DRTRIELCION COA BOURD .

NOMBRE CLAVE W DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ABEGURADO

JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX(S QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
(E:g;dTRATO YD%?.“:OD'EI':EAFTSQ A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EDICION N .

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S} QUE SE ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO YANTO EL ASEGURADGR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTENDENCL FINANCEERA
O COLONSSA

(Bl gRiR

VIGILADO

41-40-101851052

= FINMA TOMACOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 KO 19-10 TELEFONO: 501:3106677, 601-6016330 DLF1123154 1




| et

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. mmo:m-a RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL #4101/ H NU.POLIZA AREXU T
PASTD PASTO 41 41-40-101051052 6
ALAS mmm»kn ATAS
DlA MES ANO pia MES ANO HORAS oia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 03 I 2024 01 | 12 I 2023 00:00 30 l 08 ! 2024 23:50 ANEXG CAUSA PRIMA
DAT { GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 801.364.270-2

OCIAL CONSTRUCTORA ALPON SAS
BIREGCION: CRA 1 N-128

!OIUDAD: POPAYAN, CAUCA
DATOS

ITELEFONO: 3108280117

ENTIFICACION NIT: B91.580.006-4

tSEGURADO: MUNICIPIC DE POPAYAN

|dTImAn: POPEYAN, TAUTRK l TECEFONGT 82343075
BENEFIGIARID: 891580006 - MUNICIPIO DE POPAYAN -
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
. DEBDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
REEPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2023 30/06/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00

PERJUVICIOS srrinnn:mmn

PERDIDA - Minimo: 1.00 SNMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLY
10.00 % DEL VALOR DE LA
FERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV

01/12/2023 30/06/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00

DAdD mm T LUCRO CESANTE 01/12/2023 30/06/2024 260,000, 000,00 $232,000,000.00

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 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggE%;E&E%ESNAE:E;EgngEIAED QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL 0BJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA £L DERECHO DE AEVISAR Y Hacsn ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO BURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMOD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMIA
VRS WA S T

s

41-40-1014%51052

FIRMA AUTORIZADA: Joae Luls Ojeda - Vicepresidents de Fianzas

e ESHA TONACOR,
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= - 5".:'"“' CUMPLIMIENTO -
8.8

R NTRATOS
NIT. 880.000.578-§ CECO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA . ANEXO
PASTO PASTO i 41-40-101051052 6
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DiA MES  ARD DiA MES A%O HORAS DA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENT(O
26 |03 | 2024 | o1 |12 | 225 | oo00 | 30 | o6 | 2004 | 2350 |ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 3 :
NIT: 901.364.270-2
ggmﬁso RAZON CONSTRUCTORA ALPON SAS IDENTIFICACION 901.364.270-
DIREGCCION: CRA 15 N NO 8N-124 ) }cuumn: POPAYAN, CALCA ITELEFONO: 3108280117

QATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIG
SEGURADOD: MUNICIPIO DE POPAYAN HDENTIFICACIGN NIT: 881.580.006-4

{REGCION: CR6NNRO.4 -21 EDIFC CAM |CIUbAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFON0 8243075
ENEFICIARIO: ADICIONAL:
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Bancode Bogota L‘f; Seguros del Lstado 5.A Cuenta Corriente 00B465445

@ Bancolombin E Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189

ol v

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
| Bl 18,410.00 § 7 3,000.00 § **>=4,068.00 § e **25,479.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
TEWEDASG . DIETRIUCION COAS EOUING :
GAVE . D, PAKT. NOMBRE COMPATIA W PART. VALOR AMERADS
JENNY MARCELA BUCK PABON 112315 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUGHRA 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 DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

VEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERYACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEQURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . '

ESTADO 5.4, ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONQ; 7220022 - PASTC
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100960940221-5

(415)7709998021167(8020) 11005609402215[3900}000000025419(96)20250326
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




.-.....- - .

. Asauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROC B.A. CUMPLIMIENTO
NIT. $60.000.8786 RCE CONTRATOS
[CIJDAD DE EXPEDICTON SUCORSAL TOD.S0C NOPOOZE | ANEXD
PASTO PASTO 41 41-40-101051052 3
A CAS VIGENCIA HAS
DIA  MES AHO DiA  MES  ANO HORAS | Dbia  MES AH& rfolﬂss TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 I 2024 1] I 12 I 2023 00:00 30 06 | 2024 23:59 ANEXDO CAUSA PRIMA
DAT s‘ISEl.'lIRuDOR: 7

CONSTRUCTORA ALPON SAS IDENTIFICACION  NIT: 904.364,270-2

124 CIWDAD: POPAYAN, CAUCA ’TELEFONO: 310828071
DATOS DEL ASEGURADO L BENETICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN BENTIFICACION NIT: 891.580,008-4

[IRECCTOR: TR E N NRU. ¥ - ZT EUIFC TAM IdlUB'A‘I!"_P'UPm CAUTA [ TELEFONOT 8243075]
BENEFICIARIQ: 891580006 - MUNICIFID DE POPAYAN
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TEXTQ ACLARATORIC

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEX0S QUE SE EXFIDAH BON FUHDAMENTD EH ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL. CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE L DE .08 GASTOS CAUSADOS CON OGASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gggg:gé;%?{g;g%ggu.‘gl"ﬂgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUHﬁs DEI. esmno s A SE REFIERE IJNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEQUROS DE ESTADO 3.A SE RESERVA EL DERECHO DE AEVISAR ¥ HaGEH ACOMPANAMIEENTC AL RIESQO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACHK

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERIHTINDENCIA FINANCIERA
DE COLOREA
e wmentt Sl Wl S
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YIGILADO
T ———

41-40-101851052
FIAMA AUTORIZADA: Joas Luls Ojeda - Vicapresiente de Flanzas




