B 'EEURD" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
R RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101193564 2
=8 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 24 | 01 | 2025 26 | 1 | 2024 00:00 28 | 02 | 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
o ggéﬂliﬁE O RAZON UNION TEMPORAL LUMINARIAS 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.887.569-3
EDIRECCION: CR39NOR32-14 | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3163039021

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

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

OBJETO DEL SEGURO

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
# DE LOS BIENES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE No 219 DE FECHA 26 DE NOVIEMBRE DE 2024 REFERENTE A COMPRAVENTA DE LUMINARIAS DE TECNOLOGIA LED PARA EL
@l MANTENIMIENTO DEL ALUMBRADO PUBLICO DE BUCARAMANGA.

AMPARODS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

#l ~MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2024 28/08/2025 $3,753,368,766.00 $3,753,368,766.00

ml PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/11/2024 28/02/2028 $1,251,122,922.00 $1,251,122,922.00

4|l LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $3,753,368,766.00 $3,753,368,766.00

ACLARACIONES

- * 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 ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE CONOCIMIENTO DE ACTA DE INICIO DE FECHA 27/11/2024.
Py SE AJUSTA LA VIGENCIA SEGUN:
@l 7\CTA DE SUSPENSION NO. 1 DE FECHA 23/12/2024
ACTA DE REINICIO NO. 1 DE FECHGA 21/01/2025.
@ADICIONAL NO. 1 EN PLAZO DE FECHA 22/01/2025.
LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,158,574.00 $ *****++8,000.00 $ *****221,649.00 § *orerernq 38822300 | § ****8,757,860,454.00 CONTADO
INTERMEDGARID DI TRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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= - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8,
H MIT-860.0060.878:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101193564 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 24 | 01 | 2025 26 | 11 | 202 00:00 28 | 02 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIONSTEEBRAL LUMINARIASEE IDENTIFICACION  NIT: 901.887.569-3
DIRECCION: CR 39 NOR 32 - 14 [ClUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 3163039021
=

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

il \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

#D|RECCION: CL 35 NRO. 10 -43F 1PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

SADICIONAL:

o

P GUESTADO

WL AL, DL B

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ sl T!i:ﬂ

Bancolombia™

CanmgiEna by v

axfto oo = (G // cocmnoa|

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,158,574.00 § *+*++++8,000.00 §$ ****++221,649.00 § wrwernq 388,223.00 $ *+**8,757,860,454.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOAERE CLAVE % OE PART MONERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1101411234559-1

(415) 7709998021167 (8020) 11014112345591(3900) 000001388223 (96)20251126

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- - A8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101193564 2
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o1 | 2025 26 | 11 | 2024 00:00 | 28 02 2030 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZUN UNION TEMPORAL LUMINARIAS 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.887.569-3
DIRECCION: CR 30 NOR 32 - 14 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3163039021
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
EICON SAS 804008885-4 10.00
DUMALUX S.A.S. 900518730-8 90.00

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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£l

;é 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E HI 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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