PLANEACION ESTRATEGICA DE LA CALIDAD CODIGO: FPC01-05

GESTION DOCUMENTAL VERSION: 01
ACTA PAGINA: 1 DE 1

APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA

FORMULACION DEL PLAN VIAL MUNICIPAL Y CATEGORIZACION DE LA RED VIAL TERCIARIA'Y
Objeto Contractual ESTUDIO DE TRANSITO DE LA ZONA CENTRO DEL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE VILLA
DEL ROSARIO

Ao 2025

Numero del Contrato CONTRATO 605

Fecha del Contrato Adicional

Nombre del Contratista UNION TEMPORAL PLAN VIAL VR 2025

No. NIT 901.978459-2

Nbre Representante Legal RICARDO ALFONSO RINCON RODRIGUEZ

Numero de Identificacion de [Tipo ¢C | X | CE | |TI

Compania Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Numero de Poliza CUMPLIMIENTO NO 56-44-101010990
Fecha de Expedicién 27/08/2025
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1 [CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . - 27/08/2025 27162."2026 515,000.000;00.
2 |PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES 27/08/2025 27/10/2028 $7,500,000,00 X \
CALIDAD DEL SERVICIO 27/08/2025 27/04/2026 $15,000,000,00

¢La poliza es aprobada?

No ]

Nombre Responsable SIMON ELI VARGAS PALOMIND

SECRETARIO DE PLANEACION

Fecha de diligenciamiento 28/08/2025 LINA MARIA TRIANA SANCHEZ Profesional Universtta?ﬂj

(_~

| ALCALDIA DE VILLA DEL ROSARIO — CARRERA 7 N2 4-71 CENTRO .
alcaldia@villarosario.gov.co, oficinajuridica@villarosario.gov.co, personal@villarosario.gov.co
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101010990 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o8 2025 27 [ 08 2025 00:00 27 10 [ 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
UNION TEMPORAL PLAN VIAL VR 2025

IDENTIFICACION NIT: 901.978.459-2

!CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3187653833

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IIDENTIFICACION NIT: 890.503.373-0

e BENEFICIARIO: MUNICIPIO VILLA ROSARIO
DIRECCION: CARRERA 7% N. 4-71 BARRIO CENTRO

ICIUDAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTANDQ:TELEFONO 5700387

#\DICIONAL:

0OBJETO DEL SEGURO

B coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO No.605 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS
ll PARTES, RELACIONADO CON: FORMULACION DEL PLAN VIAL MUNICIPAL Y CATEGORIZACION DE LA RED VIAL TERCIARIA Y ESTUDIC DE TRANSITO DE LA ZONA CENTRO DEL CASCO
gl URBANO DEL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO.

AMPAROS

IESGO: CONSULTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/08/2025 27/02/2026 $15,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/08/2025 27/10/2028 $7,500,000.00
il LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/08/2025 27/04/2026 $15,000,000.00
ACLARACIONES
W ARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
INOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
SESORIAS INTEGRALES DE PROYECTOS SOSTENIBLES SAS 900589890-1 50.00
PCONSUCOC SAS 901257989-0 10.00

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL [  PIANDEPAGO |
$ '**"f03 304. DO $ *******8 000.00 $ ******21,147.00 § rereaniriiq32 452.00 $ *******37,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COABEQURD
NOWEBRE CLAVE W OE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALCR ASEQURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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.

BARRANCABERMEJA

56—44—101

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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -

0990

JUSTED PUEDE CONSULTAR ES

TA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330

DLF194875A
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gounas POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101010990 0
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  AND DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o o7 | 08 [ 2025 27 ] 08 | 2025 00:00 27 | 10 1 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON NI TBRBGRAL PLAN VIAL VrdiES IDENTIFICACION  NIT: 901.978.459-2
IRECCION: CL 8 NRO. 33 - 44 [CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER  [TELEFONO: 3187653833

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

@\ SEGURADO / ‘
BENEFICIARIO: MUNICIPIO VILLA ROSARIO ]IDENTIFICAC!ON NIT: 890.503.373-0

DIRECCION: CARRERA 7° N. 4-71 BARRIO CENTRO

FIUDAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTANDE’IRELEFONO 5700387

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

de ¢ RCtO Co rme I
300, a troves de PACINA WE @ l = I - I V’SA
ras paginas: I

. 5-3;0&“590&:45,!;; BANCARIOS

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

A0 BRE U i colont @@ | Sk | &to | MOVIIRED

el npo de solicitud:
Acceso a la informacién

== Saguros del Estado BoncodeBn gota Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 l AR ( Cuenta Convenio DDB4GS445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++103.304.00 § ++424++5 000,00 § *++++421.147.00 § s+evsuseies132 462,00 § **+++++37 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DiI3TRIBUCION COASEOURD
NOAMERE CLAVE % DE PART. NCMBRE COMPAR 1A 5% PART. YVALOR ASEGURADD

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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
“SESPECIFICAN 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DfRECQIGﬂ DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

FORMA DE PAGO

REFERENCI
BANCO CHEQUE No. VALOR Im wm A
1102040080646-5

(415) 7705998021167 (8020)11020400806465 (3900) 000000132452 (96) 20240827

DE COLONEIA

RINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADQ *VE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Amaya seguros Lida.

Agencia Colocadora de Seguros

RECIBO DE CAJA

Sucursal Fecha
Barrancabermeja 28/08/2025
NOMBRE: UNION TEMPORAL C.C —NIT :901.978.459-2

PLAN VIAL VR 2025

Detalle del pago: Pdéliza de cumplimiento No 56-44-101010990-0

Valor en letras: CIENTO TREINTAY
. DOS MIL CUATROCIENTOS
Cumplimiento $ 132.452 CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE.

310 801 0484 ﬁ AmayaSeguros Www.amayaseguros,com.co o Cra. 12 No.. 10— 04 Local 102
310 567 8612 . Amaya.Seguros gerencia@amayaseguros.com.co Y Edificio Crediservir — Ocafia N.d S.




