SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u S TRDO 8.0,
e TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101198665 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2025 04 | 08 | 2025 0000 | 04 | 01 | 2031 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g NOERE 0 RAZON CONSORERIRTER MINAS 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.970.006-3
EBBJoReccion: cR7 NRO. 11 - 108 LA FLORESTA [CIUDAD:  SAN MARTIN, CESAR |TELEFONO: 3182031709

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

NSEGURADO / , )
0. REGION DE PLANEACION Y GESTION DEL BAJO CAUCA IIDENTIFICACION NIT: 901.500.213-6
IRECCION: CL 20 NRO. 10 - 48 [clupap:  caucasia, anTioQuIA TELEFONO 3102709691
i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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, EN DESARROLLO DEL CONTRATO CI-004-2025

@] EL OBJETO DEL CONTRATO ES INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION DE CANCHA MULTIFUNCIONAL CON CUBIERTA EN EL
CORREGIMIENTO DE MINAS DEL MUNICIPIO DE SAN MARTIN, CESAR, CON BPIN 2025207700004.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: REGION DE PLANEACION Y GESTION DEL BAJO CAUCA RPG-BC CON NIT. 901.500.213-6 Y MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR CON NIT
892301093-3

LA CALIDAD DEL SERVICIO TIENE UNA VIGENCIA DE 5 ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA FINAL

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/08/2025 05/05/2026 $28,561,785.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/08/2025 04/01/2029 $14,280,892.50
gl LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 04/01/2026 04/01/2031 $28,561,785.00

ACLARACIONES

MVVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 04 DE AGOSTO DEL 2025, SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA.

®Y1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGQ |
§ ***++20 000.00 $ ***++125,321.00 § *rrrrrrerir784.910.00 § +***+71,404,462.50 CONTADO
llll INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE RAVE % DE PART. NOMBSE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADO
PARMENIDES MANUEL PACHECO PADRON 983936 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
|

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

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

96-44-101198665
A A ADA: Jose N FikMA TOMADOR
S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF983936A
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n %EUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H S ESTRDO S.A.
! NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101198665 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

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

g 05 | 08 l 2025 04 | 08 ] 2025 00:00 04 | 01 l 2031 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gl(())g/laFL\’E O RAZON CONSORCIO INTER MINAS 2025 |IDENTIFICACION NIT: 901.970.006-3
DIRECCION: CR7 NRO. 11 - 108 LA FLORESTA ICIUDAD: SAN MARTIN, CESAR ITELEFONO: 3182031706

5

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RO REGION DE PLANEACION Y GESTION DEL BAJO CAUCA IDENTIFICACION NIT: 901.500.213-6
IRECCION: CL 20 NRO. 10 - 48 [CIUDAD:  CAUCASIA, ANTIOQUIA TELEFONO 3102709691
ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

il 3:1(’"}27
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gy (22 23 ‘ SURTIMAX i gCoopidrogos

= Segurcs del Estado Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 Baacode Bagata ¢

| Carvlasrndy Ture Cuenta Convenic O0B465445
g VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****639,588.00 $ ******20,000.00 $ *****125,321.00 § *xxxna784,910.00 $ ****+++71,404,462.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMNERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

PARMENIDES MANUEL PACHECO PADRON 983936 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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§ JNOTA: 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§§ FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1101411350806-0

BO (415) 7709998021167 (8020)11014113508060(3900) 000000784910 (96)20260804

~|[l|EFECTIVO

-4

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA
T W W W WS

VIGILADO

SEEUR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101198665 2
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS

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

05 | 08 | 2025 04 I 08 | 2025 00:00 04 01 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL CONSORCIO INTER MINAS 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.970.006-3
DIRECCION: CR 7 NRO. 11 - 108 LA FLORESTA CIUDAD: SAN MARTIN, CESAR |TELEFON0: 3182031706
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO/ A 5 =
BENEFICIARIO: REGION DE PLANEACION Y GESTION DEL BAJO CAUCA IDENTIFICACION  NIT: 901.500.213-6
IDIRECCION: CL 20 NRO. 10 - 48 lCIUDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA | TECEFONO3TOZ70969T]
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

SERVICIOS DE INGENIERIA CONSULTORIAS E INTERVENTORIAS S.A.S 900872416-6 90.00

ALINKO S.A.S. 901231152-0 10.00

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

96-44-101498665 M
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ FIR!‘A TOMADOR

DLF983936A 2
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Y SEGUROS
=8 DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101198665, 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 05 dias del mes de AGOSTO de 2025

ey

96-44-101198665
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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