- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 5.A.
NIT. 860.000.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171106 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 11 | 2025 12 ] 11 I 2025 00:00 10 | 11 | 2030 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
NOMBRE ORAZON  FUNDACION SAAMBIENTAL IDENTIFICACION  NIT: 900.502.526-1
’D|RECC|0NZ CR 12 NRO. 4 -53 ICIUDADZ GUACARI, VALLE |TELEFONOI 2538399

DATOS DEL ASEGURADOC } BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFIGIARIO: MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI IIDENTIF]CACION NIT: 891.380.089-7
IRECCION: CL 4 NRO.8 -16 CIUDAD:  GUAGARI, VALLE TELEFONO 2538547
DIGIONAL:

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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.SAMC-008-2025 CUYO OBJETO ES
MANTENIMIENTO DE SUMIDEROS DE CAPTACION DE AGUAS LLUVIAS EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION CONSTRUCCION Y
REPOSICION DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO EN EL MUNICIPIO DE GUACARI. Var

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
sl \MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/11/2025, 31/03/2026 $38,722,622.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/11/2025 10/11/2028 $9,680,655.65
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 4 ANOS, 11 MESES Y 29 Dias * $38,722,622.60

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

OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **+*521,991.00 $ *****20,000.00 $ ****102,978.00 § #6544, 069.00 § **++++87,125,900.85 CONTADO
- INTERNEDIARID TI3TRIBUCION COARERURC
MIERE CLAVE % DE FART. NOMERE m.'(qt« % PART. VALCR AGECURADT
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 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.

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA, '

FIRMA AUTORIZADA: Jose Qjeda - Vicepresidente

-l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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] seeuros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ]
- DEL sa CUMPLIMIENTO -
\IT. 8600005786 RCE CONTRATOS B3
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO =
CALI CALI 45 45-40-101104357 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS <]
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 53

14 | 11 | 2025 12 | 11 | 2025 00:00 | 20 | 12 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADGOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON FUNDACION SAAMBIENTAL IDENTIFICACION NIT: 900.502.526-1 | [BFRg

-DIRECCION: CR12 NRO. 4 -53 |CIUDAD: GUACARI, VALLE ITELEFONO: 2538399

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI |IDENTIFICACION NIT: 891.380.089-7

IRECCION: CL 4 NRO.8 - 16 CIUDAD:  GUACARI, VALLE TELEFONO 2538547

ENEFICIARIO: 891380089 - MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI

OBJETO DEL SEGURO

WP 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:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.SAMC-008-2025 CUYO OBJETO ES

MANTENIMIENTO DE SUMIDEROS DE CAPTACION DE AGUAS LLUVIAS EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION CONSTRUCCION Y
gl REPOSICION DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO EN EL MUNICIPIO DE GUACARI.

Ml 1\ SEGURADO: FUNDACION SAAMBIENTAL Y MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DEGUACARIZ2
B BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DEGUACARI2

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
Ml 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
% DESDE HASTA ACTUAL
L ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2025 20/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2025 20/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2025 20/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ **++++3 000.00 $ ***++*14,649.00 § wramearriixg1,749.00 §$ ****+*+284,700,000.00 CONTADO
t INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURD

NOWERE CLAVE % DE FAST. NOLERE SOMPANL, 3 PART. VALCR ASSCURADC

DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 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 -
B 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI !

D COILOMEBIA

MVIGILADO SUPERINTENDEMGLA FINANCERA, \ :

45-40-101 4357

gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817C




SEAURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- 8 ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
- [CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- CALI CALI 45 45-40-101104357 0

, ON | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
- DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 14 l 11 I 2025 12 I 11 I 2025 00:00 20 l 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD

! ool AZON T EUNDACION SAAMBIENTAL IDENTIFICACION  NIT: 900.502.526-1
DIRECCION: CR 12 NRO. 4 - 53 CIUDAD:  GUACARI, VALLE ITELEFONO: 2538399
! DATODS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI IErENTIFICACION NIT: 891.380.089-7
[DIRECCION: CLZ NRO. 8 - 16 ICIUDAD: GUACART, VALLE I TECEFONUT 2538547
BENEFICIARIO: 891380089 - MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2025 20/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV .
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2025 20/12/2025 . $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2025 20/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2025 20/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

P | i "

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

ﬁ‘ I 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
é I 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 PéLIZA, PORLO
§_‘| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMR TOMADOR

DLF143817C 2




SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transacciéon Aprobada

Método de pago

cees 8220

Total pagado Autorizacién / CUS
$736.718,00 363556

“ Fecha de transacciéon Recibo

2025-11-18 10:21:11 123570790

Direccidn IP Codigo Respuesta
181.78.11.115 00
El comprobante sera enviado a

cmpaconstruccioness@gmail.com

Total pagado $222562614-T103

$736.718,00 cor

Internet

@ Detalle del pago

Referencia
177997

Fecha de solicitud
2025-11-18 10:20:29

© El proceso ha finalizado hace menos de
~ un minuto

Obtén ayuda en

& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado

om

Hecho por “+placetopay
wyevertec




