'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HTFI:I!I'J s.A.

MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101194374 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 07 2025 16 | 12 2024 00:00 16 | 1 2030 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
UNION TEMPORAL TOPOCORO 2024

BNOMBRE O RAZON
= SOCIAL

MDIRECCION: CL 24 NRO. 3 -99 OF 1107 ED BANCO DE BOGOTA

IDENTIFICACION NIT: 901.898.111-1

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3183418198

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30

| IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LA ESTABILIDAD Y CALIDAD
| DE LA OBRA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA CO1.PCCNTR.7109719 FIRMADO POR LAS PARTES EL DIA 16/12/2024 Y CUYO OBJETO ES: CONSTRUCCION DE UNA
@ INFRAESTRUCTURA TURISTICA Y NAUTICA PARA EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ASEGURADO/BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER CON NIT 890.201.235-6 - DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION CON NIT 899.999.011-0
NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - EN TERRITORIO CON NIT 899.999.316-1

Y LA EMPRESA

AMFPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

< AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

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
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE ACUERDO A ACTA DE INICIO DE FECHA 25/06/2025.
SLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ (275,035,051.00 $ **(25,000.00) $ (52,261,409.00) $ *+*(327,321,461.00) $ *(34,006,705,245.60) CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBLECICH COSAEESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
" PARMENIDES MANUEL PACHECO PADRON 983936 60.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S;A. 30.00 -10,202,011,573.68
%) BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 40.00 NACIONAL DE SEGUROS S A COMPANIA DE SEGU 30.00 -10,202,011,573.68

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

e colOdm,

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 21869 7,601-6019330 CARMENMARIN

96-44-101194374
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IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101194374 1
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 | 07 | 2025 16 | 12 | 2024 00:00 16 | 1 | 2030 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
UNION TEMPORAL TOPOCORO 2024

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 24 NRO. 3 - 99 OF 1107 ED BANCO DE BOGOTA |C|UDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3183418198

|IDENTIFICACION NIT: 901.898.111-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =)\ SEGURADO / - _
=B ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
=D |RECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

ADICIONAL:

Recuerda que puedes ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trz i e
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com g
S B Sawr‘lf exrto
Ve a la opcitén PQR v selecciona @ INTER. | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

— i i . i B
- Sequres del Estado Bnncndeﬂng-nta (- 1 S:r;egqr-o-s. dal E@.L_n-dﬂ ) _
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | St Cuenta Convenic D0BAG5445
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ (275,035,051.00 $ ****(25,000.00) $ (52,261,409.00) $ *****(327,321,461.00) $ *(34,006,705,245.60) CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
PARMENIDES MANUEL PACHECO PADRON 983936 60.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 30.00 -10,202,011,573.68
%l RAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 40.00 NACIONAL DE SEGUROS S A COMPANIA DE SEGU 30.00 -10,202,011,573.68

==l 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
= "=iF 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
Eé FORMA DE PAGO
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VIGILADO

‘Eﬂu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BETROO 8.5,
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101194374 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o7 | 202 16 | 12 | 2024 00:00 16 1 2030 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH UNION TEMPORAL TOPOCORO 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.898.111-1

DIRECCION: CL 24 NRO. 3 -99 OF 1107 ED BANCO DE BOGOTA CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 3183418198

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6336233

DENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

ADICIONAL:

CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPANIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPANIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

COMPANIA % PART. VLR. ASEGURADO PRIMA FIRMA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 40.00 -13,602,682,098.24 -110,014,020.70

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 30.00 -10,202,011,573.68 -82,510,515.52 N ! IT. 860.037.013-¢
p |/ [ries

NACIONAL DE SEGUROS S A COMPANIA DE SEGUROS GENERA 30.00 -10,202,011,573.68 -82,510,515.52 N

TOTAL 100.00 -34,006,705,245.60 -275,035,051.74

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.

CLIENTE

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

2ok

7
96-44-101494374 W

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas #MAWH
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VIGILADQ SrE

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTADO S A
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101194374 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o7 | 202 16 | 12 | 2024 00:00 16 1 2030 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH UNION TEMPORAL TOPOCORO 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.898.111-1

DIRECCION: CL 24 NRO. 3 -99 OF 1107 ED BANCO DE BOGOTA CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 3183418198

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6336233

DENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ASFALTART S.A.S. EN REORGANIZACION 800164580-6 31.00
PALINCOL SAS 830508545-5 5.00
IRC SAS 800115427-8 32.00
CAMACHO CARVAJAL MANUEL GUILLERMO 91227926 32.00

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

2ok
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96-44-101464374 ,J /Zﬁf
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas RIF T CHEEOR
CARMENMARIN 3




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101194374, anexo
1, 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 BUCARAMANGA a los 04 dias del mes de JULIO de 2025

3

96-44-101194374
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

4



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101194374 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 04 | o7 | 2025 25 | o6 | 2025 00:00 26 | o5 | 2031 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON UNIOWaERBBEAL TOPOCORG hadl IDENTIFICACION NIT: 901.898.111-1
EDIRECCION: CL 24 NRO. 3 - 99 OF 1107 ED BANCO DE BOGOTA |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3183418198
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
BENEFICIARIO: : §30i201.
IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LA ESTABILIDAD Y CALIDAD
| DE LA OBRA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA CO1.PCCNTR.7109719 FIRMADO POR LAS PARTES EL DIA 16/12/2024 Y CUYO OBJETO ES: CONSTRUCCION DE UNA
@ INFRAESTRUCTURA TURISTICA Y NAUTICA PARA EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ASEGURADO/BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER CON NIT 890.201.235-6 - DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION CON NIT 899.999.011-0 Y LA EMPRESA
NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - EN TERRITORIO CON NIT 899.999.316-1

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/06/2025 23/11/2026 $5,667,784,207.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/06/2025 26/05/2029 $11,335,568,415.20
4 LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $17,003,352,622.80

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
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE ACUERDO A ACTA DE INICIO DE FECHA 25/06/2025.
SLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ *275,035,051.00 § *+++**25,000.00 $ **52,261,409.00 § rxrrx327,321,461.00 $ ***34,006,705,245.60 CONTADO

INTERMEDARID DS TRIBUCIDH COARESURD
MOLERE CLAVE % DE FART. mOMERE CoMPATla 5 PART, WVALCR ASEOURADO
PARMENIDES MANUEL PACHECO PADRON 983936 60.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 30.00 10,202,011,573.68
&1 BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 40.00 NACIONAL DE SEGUROS S A COMPANIA DE SEGU 30.00  10,202,011,573.68

. 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.

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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

s 4 "’ |.¥ !
96-44-101194374 = : (Wf

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CARMENMARIN
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101194374 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 | 07 | 2025 25 | 06 | 2025 00:00 26 | 05 | 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
UNION TEMPORAL TOPOCORO 2024

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 24 NRO. 3 - 99 OF 1107 ED BANCO DE BOGOTA

|IDENTIFICACION NIT: 901.898.111-1

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3183418198

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30

IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

A i 3 n i b
- Sequres del Estadeo Bnncndeﬂng-nta (- S:r;egqrm. dal E@.L_n-dfb ) _
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 s Cuenta Convenic O0B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 $ *275,035,051.00 $ ******x25 000.00 $ **52,261,409.00 $ ******x397 321,461.00 $ ***34,006,705,245.60 CONTADO
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
HNOMESE CLANVE % DE PART. ﬁEIERECIMEWﬁH. % PART. VALTR AREGLURADD
PARMENIDES MANUEL PACHECO PADRON 983936 60.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 30.00 10,202,011,573.68
" BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 40.00 NACIONAL DE SEGUROS S A COMPANIA DE SEGU 30.00 10,202,011,573.68

b .':'_.-i SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
g2l FORMA DE PAGO

243 Banco CHEQUE No. VALCR || |||
F=

s |

ol

& [i|eFecTIVO

E-4

- [llcHEQUE

2

=[l|ToTaL s

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

=STADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

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
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VIGILADO

l!ﬂu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m'rmau BA
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101194374 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 07 | 2025 25 | 06 | 2025 00:00 26 05 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL UNION TEMPORAL TOPOCORO 2024 IDENTIFICACION  NIT: 901.898.111-1

DIRECCION: CL 24 NRO. 3 -99 OF 1107 ED BANCO DE BOGOTA CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 3183418198

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6336233

DENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

ADICIONAL:

CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPANIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPANIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

COMPANIA % PART. VLR. ASEGURADO PRIMA FIRMA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 40.00 13,602,682,098.24 110,014,020.70
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 30.00 10,202,011,573.68 82,510,515.52 B N NIT. 860.037 013-€
'Jsu(_,cv.ﬂ Q
o~ 0 S3GUROS
NACIONAL DE SEGUROS S A COMPANIA DE SEGUROS GENERA 30.00 10,202,011,573.68 82,510,515.52
TOTAL 100.00 34,006,705,245.60 275,035,051.74

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.

CLIENTE

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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96-44-101464374 /

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas MAWH
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101194374 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 07 | 2025 25 | 06 | 2025 00:00 26 05 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL UNION TEMPORAL TOPOCORO 2024 IDENTIFICACION  NIT: 901.898.111-1
DIRECCION: CL 24 NRO. 3 - 99 OF 1107 ED BANCO DE BOGOTA CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 3183418198
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO /

DENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER

[DIRECTION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6336233

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ASFALTART S.A.S. EN REORGANIZACION 800164580-6 31.00
PALINCOL SAS 830508545-5 5.00
IRC SAS 800115427-8 32.00
CAMACHO CARVAJAL MANUEL GUILLERMO 91227926 32.00

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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIAMA TORADOR
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101194374, anexo
2, 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 BUCARAMANGA a los 04 dias del mes de JULIO de 2025

3

96-44-101194374
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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