POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e S T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101473730 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 I 2025 03 l 07 | 2025 00:00 03 | 08 I 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON VITA CORPORACION SAS IDENTIFICACION NIT: 901.082.292-3
"SUDIRECCION: CL 34 A 1148 |CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3168230587

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

S\ SEGURADO / , )
S . ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA IIDENTIFICACION NIT: 891.380.033-5
IRECCION: KR 13 NRO. 6 - 50 CIUDAD:  BUGA, VALLE TELEFONO 2285750
i\ DICIONAL:

OBJETO 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:

ACEPTACION DE LA OFERTA NO. SOP-1500-1372- 2025 CUYO OBJETO ES MANTENIMIENTO Y REHABILITACION PUENTE PEATONAL- PUENTE NEGRO ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE
¥ GUADALAJARA DE BUGA.

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/07/2025 03/12/2025 $3,863,610.30

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 03/07/2025 03/12/2025 $19,318,051.50
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  03/07/2025 03/08/2028 $1,931,805.15
| LABORALES
"84 ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ARNOS, 0 MESES Y 0 Dias * $3,863,610.30

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
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA DE FECHA 31/07/2025 SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD: VIGENCIA DESDE
€431/07/2025 HASTA 31/07/2030.

|ILOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******28,977,077.25 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA 5% PART, VALOR ASEGURADO
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 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.

§ fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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u ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101473730 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2025 | 07 ] 2025 00:00 | 08 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

VITA CORPORACION SAS

|IDENTIFIC

ACION NIT: 901.082.292-3

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCION: CL 34 A 1148

ICIUDAD:

BUGA, VALLE

ITELEFONO: 3168230587

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA

IDENTIFICACION NIT: 891.380.033-5

IRECCION: KR 13 NRO. 6 - 50

|cIuDAD:

BUGA, VALLE

TELEFONO 2285750

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

= Segurcs del Estado

Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189

Bancode Boqota (

Cwrvlnprndy Tare

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D ©

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

Seguros del Estado
Cuenia Convenic O0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ wrxrrrirnk() 00 Rk X0)0) § Hrwrmnienen() ) § wrrrrmERRERRRR() () § wewrex08 977 077.25 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 100.00

¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
83 FORMA DE PAGO
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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

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
=STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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b0 gEEUR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101473730 il
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2025 03 I 07 | 2025 00:00 03 08 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL VITA CORPORACION SAS IDENTIFICACION NIT: 901.082.292-3
DIRECCION: CL 34 A 1148 CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFON0: 3168230587
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO / ~ : N
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA IDENTIFICACION  NIT: 891.380.033-5
IDIRECTION: KR 13 NRO. 6 - 50 lCIUDAD: BUGA, VALLE |||:L|':|-UN'U: 27285750
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

21-44-101473730
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Y SEGUROS
"4 DEL
ESTRDO S.A8.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101473730, 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 BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de AGOSTO de 2025

ey

21-44-101473730
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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