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ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE UNA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Y DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

La Jefe de la Oficina Juridica de la Alcaldia Municipal de Magangué - Bolivar, en uso de sus facultades
legales previstas en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios y Decreto
0062 de 2016 emanado de la Alcaldia Municipal de Magangué.

CONSIDERANDO

\

\ Que el Municipio de Magangué suscribié el Contrato N° 005-2025 (Licitacion Publica LP-005-2024), celebrado
| entre este ente territorial y el CONSORICIO MAGANGUE AVANZA, identificado con NIT 901.904.078-2,
representado legalmente por el sefior JUAN PABLO GUERRERO SIMANCAS, identificado con la cédula de
l ciudadania N° 1.044.908.317, cuyo objeto es: “MEJORAMIENTO DE CALLES Y CONSTRUCCION DE REDES
} DE ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”.

‘ Que, de conformidad con el contrato, corresponde al CONTRATISTA, constituir a favor del Municipio de
Magangue, como mecanismo de cobertura del riesgo, cualquiera de las garantias contempladas en el articulo
2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, esto es, una garantia bancaria o en una péliza de seguro, expedidas
por Bancos o compariias de seguros, respectivamente, legalmente autorizadas para funcionar en Colombia,
que ampare: a) Cumplimiento del contrato; b) Pago de salarios y prestaciones sociales legales e
indemnizaciones laborales; c) Estabilidad y calidad de las obras y d) Responsabilidad civil extracontractual.

Que, con ocasién a lo anterior, el contratista presenté las Pélizas de Seguro de Cumplimiento y de
Responsabilidad Civil Extracontractual derivada de cumplimiento a favor de Entidades Estatales No. 18-44-
101104064 y 18-40-101076396, expedidas el dia 27 de enero de 2025 respectivamente por la compaiiia de
seguros: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT. 860.009.578-6, las cuales amparan los siguientes riesgos:

AMPARO VALOR VIGENCIAS
ASEGURADO
‘\ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $519.718.476,50 DESDE 22/01/2025
‘ HASTA 22/06/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES $259.859.238,25 DESDE 22/01/2025
‘ SOCIALES LEGALES E HASTA 22/06/2028
‘ INMENIZACIONES LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA $259.859.238,25 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS UNA
VEZ SE HA FINALIZADO LA
EJECUCION DEL CONTRATO
Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA
‘ DE ENTREGA A SATISFACCION
i DEL MISMO
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| !
RESPOSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL: 5589.400.000.00 DESDE 22/01//12025
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES HASTA 22/06//2025

Que es deber del municipio, expedir acte administrativo motivado a través del cual se aprueben las Pélizas de
Seguro de Cumplimiento y Responsabilidad Extracontractual expedidas por SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT.
860.009.578-6, presentadas por el Contratista y vigencias aseguradas, documentos que hacen parte integral
del Contrato celebrado, tal como lo ordena la Ley

Que, en mérito de lo expuesto anteriormente, este despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Aceptense y apruébense las Pélizas de Seguro de Cumplimiento y de Responsabilidad
Civil Extracontractual derivada de cumplimiento a favor de Entidades Estatales No. 18-44-101104064 y 18-40-
101076396, expedidas el dia 27 de enero de 2025 respectivamente por la Compafiia de Seguros: SEGUROS
DEL ESTADO NIT. 860.009.578-6, las cuales amparan los riesgos, vigencias y cuantias del Contrato N° 005-
2025 (Licitacién Publica LP-005-2024), celebrado entre este el Municipio de Magangué y el CONSORICIO
MAGANGUE AVANZA, identificado con NIT 901.904.078-2, representado legalmente por el sefior JUAN
PABLO GUERRERO SIMANCAS, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.044.908.317, cuyo objeto es:
“MEJORAMIENTO DE CALLES Y CONSTRUCCION DE REDES DE ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO
DE MAGANGUE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”.

ARTICULO SEGUNDO: Téngase a la Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT. 860.009.578-6 como
entidad aseguradora ia cual queda vinculada segun las disposiciones estipuladas en ias podlizas detalladas
anteriormente.

ARTICULO TERCERO: Comuniquese al interesado, al Secretaric de Hacienda Municipal y al Director
‘ Financiero para lo de su competencia.

Dado en Magangué, a los trginta (30) dias del mes de enero de 2025

Jefe de'la Oficina Juridica Municipal

Proyectado por: MJB. P.U. Oficina Juridica
Revisado y aprobado por: MVM. Jefe Oficina Juridica
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28/1/25, 17:08 Consulta de polizas

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

18-40-101076396

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

lunes, 27 de enero de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

‘ Asegurado:
MUNICIPIO DE MAGANGUE ALCALDIA MUNICIPAL

Tomador:

| CONSORCIO MAGANGUE AVANZA

Inicio de vigencia:

miércoles, 22 de enero de 2025

Fin vigencia:
‘ domingo, 22 de junio de 2025

| Valor total asegurado:
$ 569.400.000

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

+ Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: = & 00 oot 1 - Emaik venioa on poliz

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: 1§ 7 =41 522 - Email: verificacion polizas tadoriesgoconstruccior
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: '~ 000 fuerifcacon nolioas -l I

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasaj

- Polizas ramo Viida: ©( ' 120 - Email: 100 polizs

- Pélizas ramo SOAT: {210 a nivel nacional - Email: 54
* Dirigirse a la Gerencia en cualquierade .« 1« /. a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

jeros: (GO 1) o4

Lelestado com * Por medio de este canal no

2U-162 - Email:

N




————

Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: Elias Jose Sanchez Navarro

Nro. de factura: 10000059012964

Descripcion del pago: Seguros Generales

Nro. de referencia: 101076396

Nro. de referencia 2: 8600095786

Nro. de referencia 3: 901904078

Fecha y hora de la transaccién: Jueves 30 de Enero de 2025 08:08:22 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 4,953,308.00
Cuenta; *******4761

Bancolombia S.A.




SRS UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

u NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101104064 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
205 | 2 |01 | 205 | o000 | 22 | 06 | 2030 | 2356 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gcc):MIBRE O RAZON CONSORCIO MAGANGUE AVANZA IDENTIFICACION NIT: 901,904.078-2

RECCION CR131394 ICIUDAD: CERETE, CORDOBA |TELEFONO: 3154924505

2

LDATOS DEI ASEGURADO / BENEFICIARIO
é’ﬁg}’m{’ﬁ%: MUNICIPIO DE MAGANGUE ALCALDIA MUNICIPAL [mgmipmmm NIT: 800828432
IRECCION: CARRERA 11 CLL 2Y 3 ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE [CIUDAD:  MAGANGUE, BOLIVAR [TELEFONO 6876549
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

WTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTE ATQ B
P10 DE MAGANGUE EN EL DEPARTAMENTO DE BOL

5 CUYC OBJETO ES MEJORAMIENTO

AMPAROS
0: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
f spaR0S VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2025 22/06/2025 $519,718,476.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/01/2025 22/06/2028 $259,859,238.25
Jofl LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $259,859,238.25
ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EUECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DE: ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
WOSPNPARTICIPANTES CO - UNION TEMPORAL
I OMERE IDENTIFICACION PARTICIPA
90140 0.
800035008~1 10.09
| _GASTOS FXPEDICION IVA IOTAL APAGAR  IVAILOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
I $ +++**20,000.00 $ ****688,600.00 § Hraminiiig 312,812.00 $ ***1,039,436,953.00 CONTADO
l INTERMEDARID Di3 TRIBUCION COASEQURD
NIUBRE SAVE  DE BaRT s " PART VALCR ASECLRACO

AXEGURO LIMITADA 235508 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.
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Z 7| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< 27 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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S SEGUROS

4 DEL

- ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

- s

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

i la s . § ‘
JeJeeefetefefefefe[ee]e ]t

Hacemos constar, que la pdliza N° 101104064, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

A1E 1414
s elefoe

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 27 dias del mes de ENERO de 2025

3

18-44-101104064
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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3&8““0' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE

e - CUMPLIMIENTO
L NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076396 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA° "MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2025 22 | o1 | 205 00:00 | 22 | o6 | 2025 | 2350 |Emision oRIGINAL
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSORCIO MAGANGUE AVANZA IDENTIFICACION NIT: 901.904.078-2
E=oreccion: cr1a 1394 [ClUDAD:  CERETE, CORDOBA [TELEFONO: 3154924504
DATOS DFI ASEGURADG  BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE MAGANGUE ALCALDIA MUNICIPAL Imsm-rmcacm NIT: 800,028 432
IRECCION: CARRERA 11 CLL 2 Y 3 ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE |ciupap:  MAGANGUE, BOLIVAR [teLEFone 6878549

ENEFICIARIO: 800028432 - MUNICIPIO DE MAGANGUE ALCALDIA MUNICIPAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000~E-RCE~-002A~-D00T  / 31-03-22
"1329—1’-06-DBOOD-E-RCE-ODIP-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

' RIMORIRLES CAUSADOS S, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTR
510 DURANTE LA ON DEL CONTRATO N
E NTC DE BOLIVAR.

COn

EN EL DEPA

AMPAROS

DEDUCIBLE NCIA C SUMA ASEG
ESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2025 22/06/2025 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VA IOTALAPAGAR __VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **+*+20,000.00 $ **"*102,264.00 § Tm'840,496.00 | 8 "***569,400,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO I TRIBUCION COASEQURO
SAVE % DE Bam— VIMBRE LOUPARIA % PART VALCR ASECLRADO

235508 100.00

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 S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA ]

VIGILADO

|

18-40-101076396

AUTORIZA

B} USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 « 60, PISO 5 TELEFONO: 601.2186977, 601-6019330 JHONBENAVIDES 1
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