SEGURO DE CUMPLIMIENTO RVICIOS PU >
CU IMI DE SERVICI BLICOS suramericana =
==
Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
BUCARAMANGA, 27 DE AGOSTO DE 2024 3995386-8 15938597
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
EDWIN YOAN BUENO ROA 34107 2630 01215938597
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9018623635 CONSORCIO C.M.F
Direccién Ciudad Teléfono
CR52451 BRR GALAN LC 6 CC SANTA BARBARA PLUS PUERTO BOYACA 4385761
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9018623635 CONSORCIO C.M.F

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO

NIT Nombres y Apellidos

8001054970 EMPRESA AUTONOMA DEL MUNICIPIQ DE GUATAPE /MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA NIT 8918004664
PARTICIPANTES DEL CONSORCIO/ UNION TEMPORAL

TIPO IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION NOMBRE %PARTICIPACION
NIT 9018623635 CONSORCIO C.M.F Q

NIT 9001496417 FUNDACION HUELLA PARA EL FUTUROQ 55

NIT 9013650528 CONSULTORIAS & CONSTRUCCIONES TECNICAS -~ CONSULTEC SAS 30

NIT 8200005418 MAFREDS CONTRATISTAS S.A.S. 15
COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26-AG0-2024 26-NOV-2025 2.991.400.741,00 0,00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26-AG0-2024 26-N0V-2025 747.850.185,00 0,00

ESTABILIDAD DE OBRA 26-MAY-2025 26-MAY-2030 1.495.700.370,00 0,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 26-AG0-2024 26-MAY-2028 373.925.093,00 0,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR

Desde Hasta Dias | Desde Hasta $0 $0 $0

26-AG0-2024| 26-MAY-2030 2099 [26-AG0-2024| 26-MAY-2030

VALOR A PAGAR EN LETRAS

CERO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $14.022.191 $5.608.876.389,00
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FIRMATOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
34107 EDWIN YOAN BUENQ ROA SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A, NATURAL 100,00 0
i
% DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
8~ CODIGO CLAUSULADO 01/08/2016 13-18 P 5 F-01-12-083
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-010

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

VIGILADO

Proceso de seleccién: Obras Civiles/Construccion Construcciones

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL
ANTICIPO, ESTABILIDAD DE OBRA, PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES REFERENTE AL CONTRATO NO. IA 003-2024 CUYO OBJETO ESLA
CONSTRUCCIO; N DE OBRAS URBANISMO ETAPA | PARA LA CONSOLIDACIO; N URBANA DE

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CL 35 NO. 29-83
BUCARAMANGA

SFGRIIRNS RFNFRAI FS SIIRAMFRICANA S A

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGO: 4235898004

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

T 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com



DE COLOMBIA

VIGILA

4

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericana \7

=

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BUCARAMANGA, 27 DE AGOSTO DE 2024 0976364-4 01314027653
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
EDWIN YOAN BUENO ROA 34107 2630 14027653
TOMADOR NIT
CONSORCIO C.M.F 9018623635
ASEGURADO NIT
CONSORCIO C.M.F 9018623635
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 5 24 51 BRR GALAN LC 6 CC SANTA BARBARA PLUS PUERTO BOYACA 4385761
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR 5 # 24 51 PUERTO BOYACA BOYACA SECTOR INDUSTRIAL
ACTIVIDAD Ag?legggn
OBRAS CIVILES TERMINADAS COMO CARRETERAS, AEROPUERTO (PISTAS, HANGARES, COMERCIO Y DEMAS), TUNELES, PRESAS, DIQUES, ESTAQNIGS,- P4
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO g’;ﬁﬁéﬁ% PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 650.000.000,00 0,00 0 0 0 0
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
26-AG0-2024 | 26-MAY-2025 273 $0 $0 $0
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESOS M/L
DESDE VIGENCIA DEL SEELARO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
STA
26-AG0-2024 [26-MAY-2025 1 $650.000.000,00 $0,00 $650.000.000,00

DOCUMENTO DE:
DESCUENTO COMERCIAL TARIFA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANTA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
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FIRMA AUTORIZADA

013 | AGS 2630  fuMoos | 07 PESO COLOMBIANO  poRTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMIA, SI ESTA FIRMADO POR UN
ConsEGURD NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. I SE ENFREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLG SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
cODI NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION PRIMA
34107 EDWIN YOAN BUENO ROA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA NATURAL 100,00 | 0

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILFZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORM?

01 - 06 - 2009 13-18 P 6 I F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 35 NO. 29-83 NIT 890.903.407-9
BUCARAMANGA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMOR
Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE - Www.suramericana.com Pinina 1



