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'B'EEUR‘J‘S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
7 ESTRDO S.R.
e NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015 P
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA " ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 §0-44-101016255 /| o
FECHA EXPEDICION _~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
-%n, DIA  MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS pla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=4 12 | 0o | 2025 ¥ 12 Jos | 2025 | omoo | 12 | 10 | 2030 | 2350 |emisionoriemaL
e
@ DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADD
glgcng%lze O RAZON CONSORCIO HURA CONECTIVIDAD IDENTIFICACION NIT: 904.987.026-5
DIRECCION: CR11 NRO.24 N-75 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0; 3117469433
[E DATOS DEl ASEGURARQ | BENEFICIARIO
2 SEGURADG / MUNICIPIO DE CALARCA |IDENTIFICACION NIT: 890.000.4414
—m:BENEFICIARIO: 3 SR,
ZDIRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO |TELEFON0 7421126

i OBJETO DEL SEGURO

CON‘ SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108B, QUE FORMAN DPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EL
w "‘ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURQOS DEL ESTADC S.A.. GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIQS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRACIONES, EN DESARROLLO DEL COMTRATO DE OBRA NO. 004 - 2025 CUYO OBJETO ES:
% CONSTRUCCION, ADECUACION Y/O MANTENIMIENTO DE LA RED URBANA DE CONECTIVIDAD PEATONAL EN EL MUNICIPIQ DE CALARCA.

C % AMPAROS
/]

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA/UMA ASEG/ACTU):/
>
._%‘;"é CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/08/2025 /

12/02/2026 $9,408,907.80

o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/08/2025 12/10/2028 $7,056,680.85
LABORALES
$14,113,361.70

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 AROS, 0 MESES Y 0 Dfas +

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HM FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

5 #DARTICIPANTES COMSORCIO - UNION TEMPORAL

HOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
I{HURTADO OSORIO ALVARO ANTCNIO 7523688

~{HURA CCNSTRUCTORES SAS 901739536-7 10.00
ANFTA_ 1 GASTDS EXPEDIGION VA I0TAL A PAGAR YALOR AGEGURADO TOTAY | PIANDNEPAGO |
. .499.00 $ ***+**8,000.00 § ****75,524.00 § srteaneee473.024.00 § ****++*30,578,950.35 CONTADO
INTERWEDIARK TILTRIBUGION CORIEGURO
GLAVE K 0 PART. NOVBRE COUPATIA 5 PART, VALCR ASECLRADO

153584 100.00

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

] l?;IOTI\: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

QLIZA, POR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCRACION

RMA AUTOR anzas FRMA TOMADOR
g4USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOND: 6012166977, 6016019330 DLF153584A

DE COLLNEA.

§ VIGILADD SUPERINTENDENCIAFINANCERA 0 d
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74 SEGUROS
DEL

; 4 ESTADO S.RA.

NIT. 860.009.578-68

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

»?
'J z.-n

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.suc NO.POLIZA ANEXO
= ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016255 0
|§I§CHA %ZEDICI%% DIAVIGEAI:EISA DE?!\%% l-?OLReI-\SS pla WGEﬁEcéA HASL% I-?OLRAASS TIPO MOVIMIENTO
a2z | os | 202 12 | o0 | 202 00:00 | 12 | 10 | 2030 | 2359 |EMISION ORIGINAL
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
@gg&gﬁa O RAZON CONSORGIO HURA CONECTIVIDAD iIDENTIFICACION NIT: 901,987.026-5
FEIDIRECCION: CR 11 NRO, 24 N-75 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO: 3117469433
=
5 ICIETRRT, DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
~eRENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALARCA |1DENTIFICACION NIT: 890.000.441-4
=ZNIRECCION:  CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA [CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO [TELEFONO  "7421126
SEA0DICIONAL:
R

CONCQCE LOS MEDIOS RE PAGO

e = Ssgurcs del Estado B Scguroes dal Estade
ancode Bagota
G Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 BTt & Cuenta Convenioc DOBAGSAAS
2
3
2
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= 3 *~***389,499.00 § *+****~8,000.00 $*+***=75,524.00 § verrrerere473,024.00 § *******30,578,950.35 CONTADO
INTERMEDRARRD CIATRIBUSION CONSEQURD
| NOLERE GAVE % DF PART NOGVERE COtPATIA % PART VALOR ASEGURADD
CESAR AUGUSTO LOPEZ VALENCIA 153584 100.00

(

SPECIFIGAN EN ESTE CUADRO.

N

g 4 OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= « {TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST. ORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICAC/ONES LA DIRECCIdN' DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMEN!A

B34 FORMA DE PAGO

52 REFERENCIA
=97 BANCO CHEQUE No. VALOR

8 1100020206213 9
R(J ] (415)7709996021167(802C}11¢00202062139(3900)0000004730241(96) 20260912
alilEFECTIVO

<l

<[d|CHEQUE

[ ]

; |ToTaL s

e=QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE N

.g

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NET, 860.009.576-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la poliza N° 101016255, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.
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3
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=]

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en ARMENIA a los 12 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025
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60-44-101076255
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicaprosidente de Flanzas
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2 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
A ESTRDO 8.8,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.3UC NO.POLIZA |~ ANEXO
ARMENIA ARMENIA 50 50-40+101007387 0
A FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO plA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 | 2028 122 | o9 2025 00:00 12 | 10 2025 22:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSORCGIO HURA CONECTIVIDAD

IIDENTIFICACION NIT: 901.987,026-5

ESIDIRECCION: CR 11 NRO. 24 N-75

| CIUDAD:

ARMENIA, QUINDIO

|eLEFoND: 3117468433

&

DATCOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE CALARCA IIDENTIF[CACION NIT: 890.000.441-4
ZDIRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO iTELEFONO 7421126
ENEFICIARIO: 890000441 - MUNICIPIO DE CALARCA
OBJETO DEL SEGURO

&{cow susEczlN A Las  cowpicronEs

EL PAGC DE LOS PERJVICIOS CAUSADOS

GENERALES

DB- LA POLIZA QUE

SE AMEXAN 15-05-2020

5 ~ 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OI /
*)~1325-P~06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIPIDO Y HASTA EL LEMITE
w DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD 5.A., GARANTIZA:
£ st

A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OSRA NO.

004 DE 2025 CUYD ORJETQ ES: CONSTRUCCION,
@2 MANTENIMIENTO DE LA REC URBAMA DE CONECTIVIDAD PSATONAL ENF EL MUNZCIPIO IS CALARCA.
T

31-03-22

REECUACION Y/O

AMPAROS
@ RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
» Esy
G5
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
;] CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2025 12/10/202% $284,700,000.00
- PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
] VEHICULOS PROPIOS ¥ NO FROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE La 12/09/2025 12/10/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1,00 SMMLV
- RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2025 12/10/2025 §284,700,000,00
PERDIDA - Hinimo: 1.00 SMMLV
i
= ACLARACIONES
-~ PARTICIPANTES COMSORCIO - UNTON TEMPORAL :
B{NOMBRS, IDENTIFICACION PARTICIPACION
HURTADO OSORIQ ALVARO ANTONIO 7523588 30.00
HURA CCNSTRUCTORES SAS 901739536-7 10.00
3
| VAL OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL Bl AN DFE PAGO
@ $ *****153.600.00 § **++*++3 000.00 $ **rrevag 754,00 [ seessesssengpg 354 00 s **+***284 700,000.00 CONTADG
= INTERMEDIARIO T2 TRIBUGION GOSIEQURD
s ] CLAVE K 0E PART, NIVETE COVPAGIA ¥ PART. VALGR ASECURDO
CESAR AUGUSTO LOPEZ VALENCIA 153584 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

w| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS CERTIFICADO
-{ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A.

> USTEC PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM

ig 1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S
:g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

H3

:Eg POLI?A, POR LO TANTO EL ASEGURADOCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
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S O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
. PARA EXIGIR E|. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S})
4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFOND: 601-2186977, 6016018330
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INTEXCENCIA FIRANCERA LG
[E COLENES { 5
TR WL WA VLGS TR CHLES WIS s L)

VIGILADO SVPER

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COUEUT NO.POLIZA ANEXD
= [ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007387 0
3 [“FECHA EXFEDICIUN VIGENCIA DESDE ALAS VIGERNCIA HASTA ALAS
plA  MES ARO piaA  MES  AfO HORAS plA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 09 I 2025 12 | 09 | 2025 00:00 12 I 10 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
NOMERE URAZON CONSORCIO HURA CONECTIVIDAD IDENTIFICACION NIT: 901.987.026-5

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NiT.860.008.576-6 RCE CONTRATOS

DIRECCION: CR 11 NRO,24N-75 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO ITELEFONO: 3117469433

DATOS DEL ASEGURADQ / BEHEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE CALARCA DENTIFICACION  NIT: 890,000.441-4

[DIRECCTON: CRA 22 CON CALLE 40 ESUUINA |CIUDAD: CALARCA, QUINDIO | TELRFUNUT 7427725

BENEFICIARIO; 830000441 - MUNICIPIO DE CALARCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2025 12/10/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV
DAf0 EBHERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/09/2025 12/10/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/09/2025 12/10/2025 $284,700,000.00
PERDIPA - Minimo: 1.00 SMMLV
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.90 % DEL VALOR DE LA 12/09/2025 12/16/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA

A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 ACOMPARAMIENTO 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 §.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

60-40-101807387 C ,/ f %z
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FIRMA AUTORIZADA: Joso Luls Ojeda « Vicopreaid: do Flanzas FIRMA TOMADOR
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.E ; *w, SEGUROS POL!ZA DE SEGURO DE RESPONSAB[LIDAD cwu. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
] DEL

¢ CUMPLIMIENTO
BE BESEdestanosa S
E HIT, 860.008.576-6 RCE CONTRATO
e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 £0-40-101007387 0
B8 recrasxreooian VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
E 4DIA° MES ARO | DIA MES ANO |HORAS | DIA’ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
kg 42 | 09 | 2025 12 | 09 | 2025 00:00 1z | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ¢ GARANTIZADO
@ NOMBRE O RAZON CONSORCIO HURA CONECTIVIDAD IIDENTIFICACION NIT: 901.987.026-5
DIRECC!ON CR11 NRO,24N-75 [eiubaD: ™~ armMENIA, QUINDIO [TELEFONO: 3117469433
E DATOS DEL ASEGURADO J BEREFICIARIO
ZHASEGURADO: MUNICIFIO DE GALARGA IDENTIFICACION NIT: 890.000.441-4
SPDIRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA [CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO [TELEFONO 7421126

A ' -'4?.\ “"3'&; fareh x
22 ,T‘,,m,mmﬁeleccmn 0 l ,'f}“"l‘» | éxytor : MOVI!RED
| a:szcoopiqugu_s

(<4
iy ».-uq-

B acaliclega)
\\l”‘ﬂ‘ n ‘? -.,s

= Sagurgsdel Estadoe B (' Saquros dol Estado
o ¥ ancode Bagora
Bancolc)n‘lbla""”l Cuenta Convenid 47189 ‘ Caretamads ,..g,, Cuenta Convenio 00BA4AGS445
=| VALCOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN BE PAGO
S *****153,600.00 $ *******3,000.00 $ **+**120,754.00 § *ueeasteeri g5 354,00 § *****284,700,000.00 CONTADO
NNTERNEDIARID TI3TRIBUCION COAIECURD
NOVESE TAVE % DI PART NORERE COUARAR A % PART VALGR ASEGLRADD

CESAR AUGUSTO LOPEZ VALENCIA 153584 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRCDUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
Eé; ARA DEREGHO 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,

= ggg&&éiﬁE&?g&@gEggggENlDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
L

OTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
JFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

FORWMA DE PAGOC

D= COLONEA

2
:
REFERENCIA
8 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E’ 1100020206207-4
Ro 1415)7709998021167(B02C111000202062074{3900} 000000286354 (96) 20260912
all|eFeeTiVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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