£g= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO S.A.
¥ s S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4246101031157 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 03 2025 12 | 03 | 2025 00:00 12 | 04 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CALLE 5 #35A 41 BARRIO ALCAZARES

GEOTRANSVIAL S..A.S IDENTIFICACION NIT: 900.376.530-0

|CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3132327971

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: ALCALDIA DE BELALCAZAR

MUNICIPIO DE BELALCAZAR | IDENTIFICACION NIT: 890.802.650-9

CIUDAD:  BELALCAZAR, CALDAS TELEFONO 8601013

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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA NRO 006-2025 MIC DE
T PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REALIZAR LA ACTUALIZACION DE ESTUDIOS Y DISENOS DE LA VIA TERCIARIA LA ALEMANIA EL MADRONO PARA EL PROYECTO
@] MEJORAMIENTO A LA INFRASTRUCTURA VIAL EN EL MUNICIPIO DE BELALCAZAR CALDAS MEDIANTE EL ANALISIS Y LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES DEL SUELO Y
SUB-SOPORTE, CON MIRAS AL MEJORAMIENTO DE LA ESTABILIDAD, DURABILIDAD Y FUNCIONALIDAD DE LA VIa

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| CALIDAD DEL SERVICIO 12/03/2025 12/10/2025 $416,488.50
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2025 12/10/2025 $416,488.50
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 12/03/2025 12/04/2028 $416,488.50
LABORALES
ACLARACIONES

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******45,000.00 $ **++++3 000 00 $ ****+10.070.00 § Hrrrrr+63.070.00 § *arrarirq,249,465.50 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES 72984 100.00

42-46-101

1157

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

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

RAPIESTADO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101031157 0
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 2025 12 | 03 | 2025 00:00 12 | 04 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON cEOTRABuEL 5. AS |IDENTIFICACION NIT: 900.376.530-0
DIRECCION: CALLE 5 #35A 41 BARRIO ALCAZARES FIUDAD:  WANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 3132327971

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

@ASEGURADO /

- IBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BELALCAZAR IDENTIFICACION NIT: 890.802.650-9
TRECCION: _ALCALDIA DE BELALCAZAR CIUDAD:  BELALCAZAR, CALDAS TELEFONO 8601013
#lADICIONAL:
=
L F---GUESTADQ
b PORTAL DE PRGOS
r &

RRESPONSALES BANCA

Cearesgusranad Bamecari

s con convenio  *No aplica para transf

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo , g :
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
= $ ****+*45,000.00 $ ***++*++8 000.00 $ ****+*10,070.00 § wrmrrrnnx§3,070.00 § rrwrrrrnq 249,465.50
INTERNEDGARKD DI TRIBUCION COREEGUIRD
= MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALIDR: ARECARADD
PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES 72984 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO
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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA R 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

Eu DEL ESTADO

'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1101010787310-1
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11010107873101(3900) 000000063070 (96) 20260312
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—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101031157 0
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 2025 12 | 03 | 2025 00:00 12 04 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SOCIAL GEOTRANSVIAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.376.530-0
DIRECCION: CALLE 5 #35A 41 BARRIO ALCAZARES CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFON0: 3132327971
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BELALCAZAR IDENTIFICACION NIT: 890.802.650-9
DIRECCION: ALCALDIA DE BELALCAZAR | CIUDAD: BELALCAZAR, CALDAS | TELEFONO: 8601013}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

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

RAPIESTAD
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DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

42-46-101631157




