SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101232179 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2025 20 | 08 | 2024 00:00 16 | 02 | 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO AGUAS DE HUILA IDENTIFICACION NIT: 901.844.500-1
EDIRECCION: CL 98 NRO.42G-105 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3004428512
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
@ \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: CORMAGDALENA | IDENTIFICACION NIT: 829.000.127-4|
IRECCION: CL 93 BNRO. 17 -25PISO 5 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6369093

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
‘Mgl CONTRATO No. 0-454-2024

CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION, CANALIZACION E HIGIENIZACION DEL CANO CARACOL, MUNICIPIO DE EL AGRADO, DEPARTAMENTO DEL HUILA

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA POLIZA EN ASUNTO AMPARA LA GARANTIA DE ESTABILIDAD CON VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO A
ENTERA SATISFACCION POR EL ASEGURADO.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/08/2024 21/09/2025 $854,290,085.10 $854,290,085.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/08/2024 21/05/2028 $142,381,680.85 $142,381,680.85
4 LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $854,290,085.10 $854,290,085.10

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

#|SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ADICIONAL No. 1 AL CONTRATO No. 0-454-2024 SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIAS QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO 21/05/2025

DEMAS CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ****450,784.00 § *xwrrrx8 000.00 § *+++*87,169.00 § Hrmrmiiarr545,953.00 $ ****1,850,961,851.05 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
PROMOS SEGUROS LTDA 194905 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 STEFANIAGOMEZ

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM#

65-44-101232179

1=
L 0



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101232179 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 02 | 2025 20 | 08 | 2024 00:00 16 | 02 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 98 NRO. 42 G - 105 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3004428512

CONSORCIO AGUAS DE HUILA |IDENTIFICACION NIT: 901.844.500-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / > .
smnBENEFICIARIO: CORMAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 829.000.127-4
=¥DIRECCION: CL 93 BNRO. 17 -25PISO 5 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6369093
ADICIONAL:
._;?
P GUESTADD
AR T AL DL S
-
PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS
[20) -
Super )™ [ERLY
INTER =
ncolombi
——— : Yl sa,,h. L._,tf"?
visAa | B
eSS o ) m (gl g = W
Pagos con convenio “"No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—
Cirupo .
Bancolomibia Seguras del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L -
==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****450,784.00 § ¥+ 000.00 $ *+*+**87,169.00 § Hrrrr545,953.00 $ ****1,850,961,851.05 CONTADO
INTER MEL44RK DA TRIBUCIOH COABEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. YWALDR ASEGALURADO
PROMOS SEGUROS LTDA 194905 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
= "=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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101262002196-4

(415) 7709998021167 (8020)11012620021964 (3900) 000000545953 (96) 20250820
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101232179 4
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2025 20 | 08 | 2024 00:00 16 02 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL CONSORCIO AGUAS DE HUILA IDENTIFICACION  NIT: 901.844.500-1
DIRECCION: CL 98 NRO. 42 G - 105 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3004428512
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E =
BENEFICIARIO: CORMAGDALENA IDENTIFICACION  NIT: 829.000.127-4

[DIRECTION: CL I3 BNRO. 17 - 25 PISO5 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6369093

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
KAP CONSTRUCCIONES S.A.S 901249383-4 50.00
PANAMERA CONSTRUCTORA S A S 901556992-6 50.00

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Vd
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SFEN

65-44-101232179

STEFANIAGOMEZ 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 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° 101232179, anexo
4, 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 MEDELLIN a los 26 dias del mes de FEBRERO de 2025
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65-44-101232179
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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