24/12/24,7:20 Editar

DETALLE DE LA GARANTIA X

Aprobado por JULIANA SOLANO CHAR 20-12-2024 06:04

Id de la garantia CO1.WRT.15936510
Referencia de la garantia 101134765
Estado Aceptada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

Tipo de garantia

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Numero de pdliza 101134795
Tomador CONSORCIO BOLIVAR 2024

Beneficiario DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 76.826.897,20 COP 30/06/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)
Cumplimiento - Pago de salarios 38.413.448,60 COP 31/12/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Cumplimiento - Calidad del servicio 76.826.897,20 COP 30/06/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Nambhen Aal daniimmanta

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14022117 &prevCtxUrl=ht...

12


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

£
e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101134765 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 06 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON CONSORCIO BOLIVAR 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.896.144-5
mDIRECCION: CL 45 NRO. 51 -02 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3014600053

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR | IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

b IRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC DE OCCID VIA CARTAGENA—TUBACOl CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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:

SUMINISTRO DE LA DOTACIN DE VESTIDOS Y CALZADOS DE LABOR REQUERIDOS POR
LA PLANTA DE SERVIDORES PBLICOS ADSCRITOS A LA SECRETARA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE BOLVAR CON DERECHO CONFORME A LAS NORMAS Y ACUERDOS LABORALES DE
LAS VIGENCIAS 2020 A 2024

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/12/2024 30/06/2025 $76,826,897.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/12/2024 31/12/2027 $38,413,448.60
|l LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 06/12/2024 30/06/2025 $76,826,897.20
ACLARACIONES
D ARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
SEHNOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
#.COPROYECT SAS 800028337-0 41.00
DOTACIONES MB SAS 901780957-7 39.00
S COMERCIALIZADORA CASANOVA SAS 901507973-7 20.00
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ***+*818,364.00 $ ****+*20,000.00 $ *****159,289.00 § Hraria+997,653.00 $ ****192,067,243.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

BMC SEGUROS LTDA 174348 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.

5

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

%
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] 0/7//) 3‘7{
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174348A
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- sEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= g"ﬁnﬂm

NIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101134765 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 o6 | 12 | 2024 00:00 1 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggg&lﬁE O RAZON CONSORCIO BOLIVAR 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.896.144-5

DIRECCION: CL45 NRO: 51 -02 ]CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3014600053

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

SEGURADO / : )
ENEFIGIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR lIDENTIFlCACIQN NIT: 890.480.059
JRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC DE OCCID VIA CARTAGENA-TUBACO [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONG __ 6517444
DICIONAL:

PE R TP Ry R

BANMCOLOMBIA
i  COMPROBANTE DE PAGO

1 Estado S.A Cuernta Corriente O0B465445

M ,Vj_-.r:‘,c-\.‘:;TL‘_;R‘L\ VALOR. FACTURA 1 Estado S A Cuenta Convenio 47189
110136058155738 § 997 ,653.00 g
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***"*818,364.00 $ ******20,000.00 § *****159,289.00 § tereeeittt097,653.00 $ ******192,067,243.00 CONTADO
INTERMEDAARIO DISTRIBUCION COABEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. NOWBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
BMC SEGUROS LTDA 174348 100.00

JUEDA 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
FORMA DE PACO

BANCO CHEQUE Ne. VALOR ‘ EEEE‘%F:{ENCIA
1101360981567-8
(415)7709998021167(8020) 11013509815678 (3900) 00CO00937651 (96) 20251206
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




29/1/25, 13:53 Editar

DETALLE DE LA GARANTIA incognita

Aprobado por JULIANA SOLANO CHAR 29-01-2025 08:01

Identificacion de la garantia CO1.WRT.16223602
Referencia de la garantia
Estado Aceptada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extracontractual

Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Numero de péliza 101134765
Tomador CONSORCIO COLOMBIA

Beneficiario CONSORCIO BOLIVAR 2024

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 76.826.897,20 pesos 14/10/2025 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Cumplimiento - Pago de salarios 38.413.448,60 pesos 14/04/2025 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Cumplimiento - Calidad del servicio 76.826.897,20 pesos 14/10/2025 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14022117 &prevCtxUrl=ht...
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29/1/25, 13:54

1 incognita
DETALLE DE LA GARANTIA
Cumplimiento - Pago de salarios a
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extracontractual
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Numero de péliza 101134765
Tomador CONSORCIO COLOMBIA
Beneficiario CONSORCIO BOLIVAR 2024
Justificacion Valor del amparo Vigencia
Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 76.826.897,20 pesos 14/10/2025 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Cumplimiento - Pago de salarios 38.413.448,60 pesos 14/04/2025 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Cumplimiento - Calidad del servicio 76.826.897,20 pesos 14/10/2025 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento
O Poliza Cumplimiento N° 101134765 Contrato N° Poliza Cumplimiento N° 101134765 Contrato N° 3178- Descargar Detalle
3178-2024 - Anexo 1.pdf 2024 - Anexo 1.pdf
Creado por: ZULAY MARIA SALAZAR ARIZA 23/01/2025 11:59 (UTC -5 horas)
Cancelar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14022117 &prevCtxUrl=ht...

Editar
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'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
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101134765 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o1 | 2025 06 | 12 | 202 00:00 12 | o4 | 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON CONSOREIREBLIVAR 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.896.144-5
EDIRECCION: CL 45 NRO. 51 - 02 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3014600053
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
BENEFICIARIO: : 8902480.
IRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC DE OCCID VIA CARTAGENA-TUBACO|CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444

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:

SUMINISTRO DE LA DOTACIN DE VESTIDOS Y CALZADOS DE LABOR REQUERIDOS POR
‘gl LA PLANTA DE SERVIDORES PBLICOS ADSCRITOS A LA SECRETARA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE BOLVAR CON DERECHO CONFORME A LAS NORMAS Y ACUERDOS LABORALES DE
@ LAS VIGENCIAS 2020 A 2024

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/12/2024 14/10/2025 $76,826,897.20 $76,826,897.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/12/2024 14/04/2028 $38,413,448.60 $38,413,448.60
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 06/12/2024 14/10/2025 $76,826,897.20 $76,826,897.20

ACLARACIONES

IDE ACUERDO AL ACTA DE SUSPENSIN 001 DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE SUSPENDE 30 DE DICIEMBRE DE 2024 Y SE REINICIA EL 15 DE ENERO DEL 2025 DE ACUERDO AL
[ACTA DE REINICIO 001.

WH4SE ACTUALIZA VIGENCIA QUEDANDO EL NUMERO DE PLAZO CONTRACTUAL HASTA EL 14 DE ABRIL DEL 2025, LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA PRORROGA N 1 DE FECHA 15 DE
SWENERO DEL 2025.

// DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

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

§ ++++222,692.00 § *xwxrx8 000.00 § *+++*43,831.00 § Hrmrmiaaanr274,524.00 § **+**++192,067,243.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
BMC SEGUROS LTDA 174348 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.

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

e colOdm,

5]

L] 2
85-44-101734765 &M%g@%

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174348A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

1=
' 0



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101134765 1
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 01 | 2025 06 | 12 | 2024 00:00 14 04 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CONSORCIO BOLIVAR 2024 IDENTIFICACION  NIT: 901.896.144-5
DIRECCION: CL 45 NRO. 51 - 02 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3014600053
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION  NIT: 890.480.059-1

IDIRECTION: CAD DEPARTAMENTAL PTS 4 CRA TC DE OCCID VIA CARTAGENA-T UBALOlCIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 65717424

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ECOPROYECT SAS 800028337-0 41.00
DOTACIONES MB SAS 901780957-7 39.00
COMERCIALIZADORA CASANOVA SAS 901507973-7 20.00

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

2ok

85-44-101434765 & MMW

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FiRMaA ToOMADOR

VIGILADQ SrE

DLF174348A 2




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD bE EXPEDICION SUCURSAL: cob.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA | . BARRANQUILLA . 85 85-44-101 1347657 1

k. FECHA EXPEDICION VIGENC1A DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA . "MES ANO DIA ANO HORAS DIA ME RO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o1 | 2025 | o8 | 124[ 2024 00:00 | 14 | o4 i 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL POMADOR { GARANTIZADD
: f IDENTIFICACION  NIT: 901.896.144.5

NOMBREQ-RAZON 3
SOCIAL CONSORCIO'BOLIVAR 2024

SMDIRECCION: CL 45 NRO, 51. - 02 ‘ [c_uquD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3014600053

DATOS DEL m&ml}ﬁ {BENFFICIARIO

@A SEGURADROT

/ : IDENTIFICGACION NIT: 890.480.059-1
g RENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

DIRECCION: CAD.DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC:DE.OCCID VIA CARTAGENA-TUBACOTCIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR 1TELEFONO 6517444
ADICIONAL: i

9230601 ERVEG

ENE 22 2025 14:08: 24 RBMDES 9,90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS PARQUE WASH
CL 80 53 18 INT 1

C.UNICO: 3007023795 TER: ABCOL337

RECIBO: 303714 RRN: 314822
RECAUDO APRO: 128635
CONVENO: 4?189
SEGUROS OEL E
REF: 000000000(]1 01 3609882611

Bancolom
Cangih el G s

Seguros del Citado 5.4 Cuenta Carriante GOBAG5445

PONSAL BANCARIO NO DEBE COBRARTE
HACER ESTA TRANSACCION. Sepuros del Gatado 8.4 Cusrty Convanio 47189
Barcol orbia es responsable por Los servicios '
prestados por e (B El (B no puede prestar o . o
servicios financieros por su cuenta, Verifique b
gue {a informacion en este docunento este
correcta. Para reclanos comuniguese al
018000912345, Conserve esta tirillg como
sopor te.

dede COMERCIO bR R

; VALOR PRIMA NETA . _ /GASTOS EXPEDICION VA - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***222,692.00 $ **=***3,000.00 $ ******43,831.00 § *rrreenen274,624.00 § *+++++192,067,243.00 CONTADO
AR TR PRSCT. “PICRBRE SOMPARIA. % PART. - WRLIR ASERIRATD

o  BMC SEGUROS LTDA .- R 174348 % 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: sseunos DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ArANTO SEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION

DE NOTIF'CACIONES LA D REC ION DE SEGUROS DEL: ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NGO, 70-136 - TELEFONO: 3681078 BARRANQUILLA
' . p— REFERENCIA
cHEQUE Ne. NALGR PAGO:
1101260088261-1
(415) 770999802118 7(8020)11013609882611(39500)000000274524(96)20251206

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



24/12/24,7:20 Editar

DETALLE DE LA GARANTIA X

Aprobado por JULIANA SOLANO CHAR 20-12-2024 06:05

Id de la garantia CO1.WRT.15936511
Referencia de la garantia 101061535
Estado Aceptada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Numero de pdliza 101061535

Tomador CONSORCIO BOLIVAR 2024

Beneficiario DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Justificacion Valor del amparo Vigencia
Responsabilidad civil extra contractual 38.413.448,60 COP 31/01/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento

O Poliza RCE N° 101061535 Contrato N° 3178-2024.pdf Poliza RCE N° 101061535 Contrato N° 3178-2024.pdf Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14022117&prevCtxUrl=ht...  1/2
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E= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061535 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 06 | 12 | 2024 00:00 31 | 01 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMEBRE O RAZON CONSQEIRBBLIVAR 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.896.144-5
mDIRECCION: CL 45 NRO. 51 -02 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3014600053

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR | IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1

S#DIRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC DE OCCID VIA CARTAGENA-TUBACO|CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444

BENEFICIARIO: 890480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

OBJETD DEL SEGURO

B 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-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:
SUMINISTRO DE LA DOTACIN DE VESTIDOS Y CALZADOS DE LABOR REQUERIDOS POR
LA PLANTA DE SERVIDORES PBLICOS ADSCRITOS A LA SECRETARA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE BOLVAR CON DERECHO CONFORME A LAS NORMAS Y ACUERDOS LABORALES DE
LAS VIGENCIAS 2020 A 2024

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2 7MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2024 31/01/2025 $38,413,448.60

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
S NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
S| ECOPROYECT SAS 800028337-0 41.00
[DOTACIONES MB SAS 901780957-7 39.00
v' COMERCIALIZADORA CASANOVA SAS 901507973-7 20.00
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IvA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******30,000.00 $ **+***+3,000.00 $ **+**++6,270.00 § *rermereer39 270,00 | *****38,413,448.60 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMERE CLAVE T DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEGURADD
BMC SEGUROS LTDA 174348 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
“SE] 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 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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ail USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174348A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

= - g CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
=9 NIT. 860.008.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061535 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 \ 12 | 2024 o6 | 12 | 2024 00:00 31 | o1 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

CONSORCIO BOLIVAR 2024

IDENTIFICACION

NIT: 901.896.144-5

DIRECCION: CL 45 NRO.51 -02

FIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO

[TELEFONO: 3014600063

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO:

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

\IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1

IRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC DE OCCID VIA CARTAGENA-TUBACO ?GIUDAD‘.

CARTAGENA, BOLIVAR

[TELEFONO

6517444

ENEFICIARIO:

BANCOLOMEBIA
COMPROBANTE OE DAZC

‘ﬁ:&ﬁﬂﬁt‘lﬂbo
TR A, LA SRAA U

D GRUPG: 0554000791025 FECHA: 2024/12/14 HORA: 0910125

CONVENIC:
CANT. FACTURAS:. 1 - SECUENCIAIS9

-

TOTAL EFE. §39.270.00
TAL CHQ: §0.00

-

@

47159 - RIN SEGUROS DEL ESTADO S A

i Estado S.A Cuenta Corriente O0B465445

D e A T

BR AV

e P R S T MR Y

TOTAL 5 33.270.00
= o [ L i Estado S A Cuenta Convanio 47189
NRO. FACTURA VALOR. FACTURA
11013609815700 § 30,270.00 B
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****++30 000.00 $ *******3 000.00 § *****4g 270.00 § srsssenenssng 570,00 § +******38 413,448.60 CONTADO
INTERMEDSFIO D TRIBUCION COAZEDURD
CLAVE % DE PART. MNOMERE COMPAfTIA W PART VALOR ASEGURADD
BMC SEGUROS LTDA 174348 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL|
ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS o
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

ARA DERECHO A SEGUROS DEL

2 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
"ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR;STARAN SU COLABORACION
; ARA TOS DE NOTIFIC. ON| JON DE SEGUROS Di
g% FORMA DE PACO
%s BANCO CHEQUE Neo. VALCR
2
o
] EFECTIVO
- [{| cHEQUE
o
zlj|ToTaL s

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
=STADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

i

(415} 7708998621167 (8020)11013609815700 (3900} 00C000GC39270(96) 20251206

(TR TR

LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONT

RATO

REFERENCIA
PAGO:

1101360981570-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Editar

DETALLE DE LA GARANTIA

Identificacion de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Numero de pdliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion

Responsabilidad civil extracontractual

Descripcion

O Poliza RCE N° 101061535 Contrato N° 3178-2024 -

Anexo 1.odf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14022117 &prevCtxUrl=ht...

Aprobado por JULIANA SOLANO CHAR 29-01-2025 08:02

CO1.WRT.16223606
101061535
Aceptada

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extracontractual
Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

SEGUROS DEL ESTADO
101061535

CONSORCIO BOLIVAR 2024

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Valor del amparo Vigencia

38.413.448,60 pesos 14/05/2025 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Nombre del documento

Poliza RCE N° 101061535 Contrato N° 3178-2024 -
Anexo 1.odf

Descargar

incognita

Detalle

13


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

29/1/25, 13:58 Editar

1 incognita
DETALLE DE LA GARANTIA
Estado Aceptada -
Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Pago de salarios

Cumplimiento - Calidad del servicio

Responsabilidad civil extracontractual
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo

Garantia bancaria
Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Numero de péliza 101061535

Tomador CONSORCIO BOLIVAR 2024

Beneficiario DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Responsabilidad civil extracontractual 38.413.448,60 pesos 14/05/2025 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento
Poliza RCE N° 101061535 Contrato N° 3178-2024 - Poliza RCE N° 101061535 Contrato N° 3178-2024 - Descargar Detalle
Anexo 1.pdf Anexo 1.pdf

Creado por: ZULAY MARIA SALAZAR ARIZA 23/01/2025 12:05 (UTC -5 horas)

Cancelar
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E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061535 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 01 | 2025 06 | 12 | 2024 00:00 14 | 05 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO BOLIVAR 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.896.144-5
EDIRECCION: CL 45 NRO. 51 -02 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3014600053
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR |IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
IRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC DE OCCID VIA CARTAGENA-TUBACO|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444

BENEFICIARIO: 890480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SUMINISTRO DE LA DOTACIN DE VESTIDOS Y CALZADOS DE LABOR REQUERIDOS POR

‘gl LA PLANTA DE SERVIDORES PBLICOS ADSCRITOS A LA SECRETARA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE BOLVAR CON DERECHO CONFORME A LAS NORMAS Y ACUERDOS LABORALES DE
@ LAS VIGENCIAS 2020 A 2024

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2024 14/05/2025 $38,413,448.60 $38,413,448.60

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

"liDE ACUERDO AL ACTA DE SUSPENSIN 001 DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE SUSPENDE EL 30 DE DICIEMBRE 2024 Y SE REINICIA EL 15 DE ENERO 2025 DE ACUERDO AL ACTA
DE REINICIO 001.

®4SE ACTUALIZA VIGENCIA QUEDANDO EL NUMERO DE PLAZO CONTRACTUAL HASTA 14 DE ABRIL 2025 LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA PRORROGA N 1 DE FECHA 15 DE ENERO DEL
2025

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ¥++*+43,359.00 § *xxxx3 000.00 § wrwrrrx8 808.00 § rrrrarnr+55,168.00 § **+*+*+38,413,448.60 CONTADO
INTERMEDAARIC DI TRIBUCIOH COASEGURD
rOUERE CLAVE T OE FART. MOMERE COMPATIIA S FART, WALDR ASEOURADD
BMC SEGUROS LTDA 174348 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
=1 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 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

e colOdm,

5]

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174348A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061535 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o1 | 202 06 | 12 | 2024 00:00 14 05 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH CONSORCIO BOLIVAR 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.896.144-5

DIRECCION: CL 45 NRO. 51 -02 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3014600053
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 890.480.059-1

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

IDIRECTION: CAD DEPARTAMENTAL PTS 4 CRA TC DE OCCID VIA CARTAGENA-T UBALOlCIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 65717424

BENEFICIARIO: 890480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ECOPROYECT SAS 800028337-0 41.00
DOTACIONES MB SAS 901780957-7 39.00
COMERCIALIZADORA CASANOVA SAS 901507973-7 20.00

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 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

2ok

85-40-101061535 %Mj\?@g@%

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIRMA TOMADOR

DLF174348A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION I SUCURSAE COD.SUC NG.POLIZA ANEXO
_ BARRANQUILLA BARRANGUILLA 85 85-40-101061535 1
FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
B DiA . MES .- ANO DA “MES . ARO HORAS | DIA =~ MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
W 22 | o1 | 2025 -] ‘o8 | 12 ] 2024:+..1  00:00 14} 08 | 2025 23:59 .| ANEXO DE PRORRQGA
CONSOREIO-BOLIVAR 2024 : ' ' g s IDENTIFICACION  NIT: 901.896.144-5
DIRECCION: CL 45 NRO, 51, - 02 . lcIuDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3014600053

DRTOS DEL ASCGURADD [ BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

llDENTIFICAClON NIT: 830.480.059-1

DIRECCION: . CAD.DERPARTAMENTAL PIS 4 CRA TG DE OCCID VIA CARTAGENA-TUBACO ]CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444

ADD

é{r o u X et
990 230801 EMYCD . et PG, b BORARGR

&Redeban
CENE 22 2025 14:07: 49 RBMDES 9.90
CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS PARQUE WASH
L. 80 53 18 INT 1
C.UNICO: 3007023795 TER: ABCOL337
1 RECIBG: 303712 RAM: 314820
i RECAUDO APRO: 553361
CONVENTO: 47189
SEQURAS DEL ESTADD S
REF: £00000000611013609882801

- Begures del Gstate S A Cusnts Corvdunte ODBAGS445

PONSAL BANCARIO NG DERE
HACER ESTA TRANSACCION,
Bancolombia es responsable por Los servitios

Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
prestados por el (B. EL (B no puede prestar

servicios financieros por su cuenta. Yerifigue . ) L
que ta infornacion en este documenyo este : :
correcta, Para reclanos comunmiquee al
(18000912345, Conserve esta tirilla como
soporte.’

wiw COMERCIO #%%

i i o i i, i S S Moty o M ik e s o S SR W B WA BN U W D R PR

'VALOR PRIMA NETA. ;| ““GASTOS EXPEDICION. " | WA “{.- L TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL PLAN DE PAGO
$ **#x4443,359,00 $ 43 600.00 § wsrtreg 808.00 .1 xrirerenter 55 168.00 $ **e++4238 413,448.60 CONTADO
EEMVE: © WCRIBHE CORPStis ) o PART. WALDR REESULFND0

BMC SEGUROS LTDA .- 17435;@

MORA-ENEL PAGO DE LA PRIMA O'DE 1'GS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELL A, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

SMUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $ A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE GUAD 0.

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 EF CTOS:DE NOTIFICA CIONESLA ECCION DE SEGUROS DEL STA DO S.A. ES CARRERA 58 ND.:70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
(415)7709998021167(8020)11013609882801 3900)C0CO00C55158 (96720251208
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STy REFERENCIA
BANCO ;

PAGO:
1101360988280-1
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




