- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n s gRBEHEE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101192380 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 16 | 10 | 2024 00:00 18 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
gngiFfE O RAZON BERMUDEZ TARAZONA, MARCOS JAVIER IDENTIFICACION CC:5.651.727
u IRECCION: VEREDA CRUZ GRANDE FC LA CURVA |CIUDAD: GUACA, SANTANDER |TELEFONO: 313509870
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE CONTRATACION IDENTIFICACION NIT: 890.206.058-1
BENEFICIARIO: : 890.208
IRECCION: CALLE 7 NO 9 80 CIUDAD:  CONTRATACION, SANTANDER TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS Y EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E
8 INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCION DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA DEL PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE
@il MINIMA CUANTIA No. MC-015 - 2024, RELACIONADA CON LA REPOSICION Y AMPLIACION DEL SISTEMA DE ALUMBRADO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE CONTRATACION

SANTANDER.

AMFAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/10/2024 18/04/2025 $7,824,600.00 $5,775,300.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 3 DIas * $7,824,600.00 $5,775,300.00
Si| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/10/2024 18/12/2027 $3,912,300.00 $2,887,650.00

LABORALES

ACLARACIOMNES

: * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO AL OTRO SI No. 01 ADICION EN VALOR Y TIEMPO , DE FECHA 17 DE DICIEMBRE DEL 2024, SE HACE CONSTAR QUE SE
EYPRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURDO DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ +++*21,419.00 § **wex+8 000.00 § *xrr5,589.00 § wrwrmirr35,008.00 § ******+19,561,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIFTRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAR LA 5 FART. VALOR ASEGURADD
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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L s USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040931A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101192380 4

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 12 | 2024 16 | 10 | 2024 00:00 18 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON BERMUEESRARAZONA, MARCGSEIEEER |IDENTIFICACION CC: 5.651.727
DIRECCION: VEREDA CRUZ GRANDE FC LA CURVA [CIUDAD:  GUACA, SANTANDER [TELEFONO: 313599870

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

s ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CONTRATACION

IDENTIFICACION NIT: 890.206.058-1

®D|RECCION: CALLE 7 NO 9 80

CIUDAD:  CONTRATACION, SANTANDER TELEFONO 0

#ADICIONAL:

G

P GUESTADO

R AL D B CRLs

PAGINA WERBR

LT O 'l'u"{:l'li'i_]'

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bancolombia™

FECENRY W yE

OXItO i [ (/A

*No aplica para tran:

eSrencilds

———
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
S "
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******21,419.00 § ***++++8,000.00 $ *******5,589.00 § *rxrrrr35,008.00 § ***+**19,561,500.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COaA B EDURID
MNOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR & % PART. WALOR ASEGLURMNDD
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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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

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

REFERENCIA

PAGO:
1101411227697-9

(415) 7709998021167 (8020)11014112276979(3900) 000000035008 (96) 20251218

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MNIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101192380 4
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2024 6 | 10 | 2024 00:00 | 18 12 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
Py BERMUDEZ TARAZONA, MARCOS JAVIER IDENTIFICACION CC: 5.651.727
DIRECCION: VEREDA CRUZ GRANDE FC LA CURVA CIUDAD:  GUACA, SANTANDER |TETEF0N0: 313599870
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
K A MUNICIPIO DE CONTRATACION IDENTIFICACION  NIT: 890.206.058-1
BENEFICIARIO: i

[DIRECTION: CALLE 7 NO 9 80 |CIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER |TELEFO'N'O: 0

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=51
;i 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
z i I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas = =~ FIRMA TOMADDOR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
m s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101192380 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 16 | 10 | 2024 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON BERMUDEZ TARAZONA, MARCOS JAVIER IDENTIFICACION CC: 5.651.727
u IRECCION: VEREDA CRUZ GRANDE FC LA CURVA |CIUDAD: GUACA, SANTANDER |TELEFONO: 313509870
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
SEGURADO/ MUNICIPIO DE CONTRATACION IDENTIFICACION NIT: 890.206.058-1
BENEFICIARIO: Rl
IRECCION: CALLE 7 NO 9 80 CIUDAD:  CONTRATACION, SANTANDER TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS Y EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E
8 INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCION DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA DEL PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE
@il MINIMA CUANTIA No. MC-015 - 2024, RELACIONADA CON LA REPOSICION Y AMPLIACION DEL SISTEMA DE ALUMBRADO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE CONTRATACION

SANTANDER.

AMFAROS

| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/10/2024 30/04/2025 $7,824,600.00 $7,824,600.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 15 Dias * $7,824,600.00 $7,824,600.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/10/2024 30/12/2027 $3,912,300.00 $3,912,300.00

LABORALES

ACLARACIOMNES

: * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO AL OTRO SI No. 01 ADICION EN VALOR Y TIEMPO , DE FECHA 17 DE DICIEMBRE DEL 2024, SE HACE CONSTAR QUE SE
PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURDO DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+**12,000.00 § **++x4,000.00 § *x++++3,040.00 § wrwrmiiir19,040.00 §$ ******+19,561,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAR LA, 5 FART. ALOR ASECURADD
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040931A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101192380 5

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 12 | 2024 16 | 10 | 2024 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON BERMUEESRARAZONA, MARCGSEIEEER |IDENTIFICACION CC: 5.651.727
DIRECCION: VEREDA CRUZ GRANDE FC LA CURVA [CIUDAD:  GUACA, SANTANDER [TELEFONO: 313599870

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

s ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CONTRATACION

IDENTIFICACION NIT: 890.206.058-1

®D|RECCION: CALLE 7 NO 9 80

CIUDAD:  CONTRATACION, SANTANDER TELEFONO 0

#ADICIONAL:

G

P GUESTADO

R AL D B CRLs

PAGINA WERBR

LT O 'l'u"{:l'li'i_]'

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bancolombia™

FECENRY W yE

OXItO i [ (/A

*No aplica para tran:

eSrencilds

———
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
S "
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******12,000.00 § ****+++*4,000.00 $ ****+++3,040.00 § *rxrrriia19,040.00 § ***+**19,561,500.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COaA B EDURID
MNOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR & % PART. WALOR ASEGLURMNDD
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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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

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

REFERENCIA

PAGO:
1101411227698-6

(415) 7709998021167 (8020)11014112276986(3900) 000000019040 (96) 20251016

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MNIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101192380 5
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2024 6 | 10 | 2024 00:00 | 30 12 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
Py BERMUDEZ TARAZONA, MARCOS JAVIER IDENTIFICACION CC: 5.651.727
DIRECCION: VEREDA CRUZ GRANDE FC LA CURVA CIUDAD:  GUACA, SANTANDER |TETEF0N0: 313599870
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
K A MUNICIPIO DE CONTRATACION IDENTIFICACION  NIT: 890.206.058-1
BENEFICIARIO: i

[DIRECTION: CALLE 7 NO 9 80 |CIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER |TELEFO'N'O: 0

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=1
;i 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
z = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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