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E SECUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRDO S.A.

NIT. B60.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-44-101212164 12
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
: DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 12 2024 28 " 2023 00:00 10 01 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

AINOMBRE O RAZON

i IDENTIFICACION NIT: 901.772.778-1
mSOCIAL

CONSORCIO ALUMBRADO NLC

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3117620591

DATOS DEL ASEGURADOC | BEMEFICIARIO

@l \SEGURADO /
aBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 F 1 PISO 2

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%4 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 PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO NO.
# MODERNIZACION DE ALUMBRADO PUBLICO VIAS M2 - FASE 1 DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. LOTE 3

323 DE 2023 CUYO OBJETO ES EL INTERVENTORIA A LA

AMFPAROS
P RIESGO: INTERVENTORIA
@ 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2023 10/07/2025 $126,607,567.00 $126,607,567.00
sl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/11/2023 10/01/2028 $63,303,783.50 $63,303,783.50
* =il LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 07/01/2024 07/01/2029 $126,607,567.00 $126,607,567.00

ACLARACIONES

GlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE AMPLIACION 2 SUSPENSION NO 3,
[MODIFICAN LAS VIGENCIAS Y LOS VALORES ASEGURADOS DE LA PRESENTE POLIZA.

ACTA DE REINICIO NO 3 Y ADICIONALNO 2 AL CONTRATO DE INTERVENTORIA NO 323 SE

#iT0DOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MODIFICADOS CONTINUARAN VIGENTES.

ALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+**++28,998.00 § *+x+*+8 000.00 § *eeerr7,029.00 § wemrrmii*44,027.00 § ***+**316,518,917.50 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBLICION C:OAE EGURD
MIMERE CLAVE 4 DE Z4AT. NOMBSE COMPARLA % FART. VALDR ASECURADC
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)
4 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

11-44-101212164
A as FIRNAS TOMATNOR
e | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052848C
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n POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTROO S.A.

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101212164 12
e FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
gl DA MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | | 2024 | 11 | 2023 00:00 10 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

CONSORCIO ALUMBRADO NLC IDENTIFICACION NIT: 901.772.778-1

DIRECCION: CL 59A BIS NRO. 5 - 53 OF 704 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3117620591

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKY

= \SEGURADO /
=mBENEFICIARIO:

=8O RECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2
e\ DICIONAL:

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
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con convenio

*NMo aplica para transferencias

Banco de Bogoltd t Seguros del Cstadoe 5.A Cuenta Corrlente 008465445
e

Grupo .

Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

==l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ******28,998.00 $ ****+*+8,000.00 § w7 029.00 § rrwrmrrrnrg 4,027.00 $ ******316,518,917.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCICH COASEGURD
MOAESE CLAVE ' DE PART. NOMERE COMPAR A = PARTT VALOR ASECARADD
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00

el JUEDA 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
—““¥F 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

SUPERINTENDENGLA FIMANCIERA JFY

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100062851098-6
(415) 7709998021167 (8020)11000628510986(3900) 000000044027 (96) 20241127
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SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD S.A.
MIT. 850.009.576-8 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101212164 12
TFECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

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

16 | 12 | 2024 28 | 11 | 2023 00:00 10 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
SOCIAL CONSORCIO ALUMBRADO NLC IDENTIFICACION  NIT: 901.772.778-1
DIRECCION: CL 59A BIS NRO. 5 - 53 OF 704 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 3117620591
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

[ASEGURADO / o . N
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

CONSULTORES ESPECIALIZADOS Y ASOCIADOS DE SANTANDER S.A.S 800218136-2 10.00

NOGAALL S.A.S. 830090010-1 50.00

LITORAL CONSULTING SAS 901499397-9 40.00

E I 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
g2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;5 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL|ZA, POR LO
E = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF052848C 2



SEQUROS
DEL
ESTRADO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101212164, anexo
12, 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 16 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

=

11-44-101212164
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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