e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165537 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2025 1 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON CONCRESCOR SAS IDENTIFICACION NIT: 900.932.882-3
SOCIAL
mDIRECCION: CONDOMINIO EL PORTAL CS NO.6 | CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3216103046

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
MUNICIPIO DE CHINCHINA | IDENTIFICACION NIT: 890.801.133-8]

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CARRERA 8 NO. 11-10 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  CHINCHINA, CALDAS TELEFONO 8402380

#\DICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.
# CD-809-2025 , CUYO OBJETO ES: REMOCION DE DERRUMBE, PERFILADO DE TALUDES, RETIRO DE MATERIAL, CAPA VEGETAL, ESCOMBROS, Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
§| REQUIERAN PRODUCTO DEL DESLIZAMIENTO OCURRIDO EN EL SECTOR DEL BARRIO SAN CARLOS 1 Y BARRIOS ALEDANOS EN EL MARCO DE LA URGENCIA MANIFIESTA DECLARADO

MEDIANTE LA RESOLUCION NO. 747 DEL 12 DE NOVIEMBRE DE 2025.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y LAS MULTAS.

AMPARODS
B RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
2l MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2025 30/04/2026 $30,000,000.00 $20,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/12/2025 31/12/2028 $30,000,000.00 $20,000,000.00
“8l LABORALES
ACLARACIONES

_IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO No. 1 (ADICION Y PRORROGA) AL CONTRATO CD-809-2025, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA
VIGENCIA DE LAS GARANTIAS.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****++81,249.00 § **+x+x8 000.00 $ ******16,957.00 § Frrariani*106,206.00 $ **+**+++60,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
VISION EN SEGUROS D&Y LTDA 245696 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.

iy

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
‘% w
I au»»\.O b 1.

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245696B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244101165537 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2025 1 | 12 | 2025 00:00 3 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONGRERIBR 5.5 IDENTIFICACION  NIT: 900.932.882-3
SOCIAL
DIRECCION: CONDOMINIO EL PORTAL CS NO.6 [clubAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 3216103046

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHINCHINA IDENTIFICACION NIT: 890.801.133-8

=BDIRECCION: CARRERA 8 NO. 11-10 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  CHINCHINA, CALDAS TELEFONO 8402380
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥++++81,249.00 § *+*++++8,000.00 § ¥**++16,957.00 § Hwenini106,206.00 § ****+++*60,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
VISION EN SEGUROS D&Y LTDA 245696 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1101010814596-7
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11010108145967(3900) 000000106206 (96)20261219

=l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
- B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAC CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165537 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 2 | 20 11 | 12 | 2025 00:00 | 31 12 2028 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE U RAZOR CONCRESCOR SAS IDENTIFICACION NIT: 900.932.882-3
DIRECCION: CONDOMINIO EL PORTAL CS NO.6 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFON0: 3216103046
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
RSECURADOT EONICIPIO DE CHCTE TN IEPENTIFICACION NIT: 890.801.133-8

IDIRECTION: CARRERA 8 NO. T1-T0 PALACIO MUNICIPAL |CIUDAD: CHINCHINA, CALDAS |TELI'EFUN'O:_82FUZ3'BU'

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.

;g I 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

E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF245696B 2



e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165537 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2025 1 | 12 | 2025 00:00 31 | 03 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON CONCRESCOR SAS IDENTIFICACION NIT: 900.932.882-3
SOCIAL
mDIRECCION: CONDOMINIO EL PORTAL CS NO.6 | CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3216103046

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
MUNICIPIO DE CHINCHINA | IDENTIFICACION NIT: 890.801.133-8]

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CARRERA 8 NO. 11-10 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  CHINCHINA, CALDAS TELEFONO 8402380

#\DICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.
# CD-809-2025 , CUYO OBJETO ES: REMOCION DE DERRUMBE, PERFILADO DE TALUDES, RETIRO DE MATERIAL, CAPA VEGETAL, ESCOMBROS, Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
§| REQUIERAN PRODUCTO DEL DESLIZAMIENTO OCURRIDO EN EL SECTOR DEL BARRIO SAN CARLOS 1 Y BARRIOS ALEDANOS EN EL MARCO DE LA URGENCIA MANIFIESTA DECLARADO

MEDIANTE LA RESOLUCION NO. 747 DEL 12 DE NOVIEMBRE DE 2025.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y LAS MULTAS.

AMPARODS
B RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
2l MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2025 31/07/2026 $30,000,000.00 $30,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/12/2025 31/03/2029 $30,000,000.00 $30,000,000.00
“8l LABORALES
ACLARACIONES

_IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO No. 1 (ADICION Y PRORROGA) AL CONTRATO CD-809-2025, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA
VIGENCIA DE LAS GARANTIAS.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+*46,520.00 § **+x+x8 000.00 $ ******10,358.00 § Frmramiarirg4 879.00 $ **+**++60,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
VISION EN SEGUROS D&Y LTDA 245696 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.

iy

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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

4./

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245696B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244101165537 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2025 1 | 12 | 2025 00:00 31 | 03 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONGRERIBR 5.5 IDENTIFICACION  NIT: 900.932.882-3
SOCIAL
DIRECCION: CONDOMINIO EL PORTAL CS NO.6 [clubAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 3216103046

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHINCHINA IDENTIFICACION NIT: 890.801.133-8

=BDIRECCION: CARRERA 8 NO. 11-10 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  CHINCHINA, CALDAS TELEFONO 8402380
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**++46,520.00 § *+*++++8,000.00 § ****+++10,358.00 § rwwmninn64,879.00 § ****+++*60,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
VISION EN SEGUROS D&Y LTDA 245696 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

Eé FORMA DE PAGO

saf REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

& 1101010814597-4
E‘j (415) 7709998021167 (8020)11010108145974 (3900) 000000064879 (96) 20261211
=[d|EFECTIVD

=
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=

=[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
- B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165537 2
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 2 | 20 11 | 12 | 2025 00:00 | 31 03 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE U RAZOR CONCRESCOR SAS IDENTIFICACION NIT: 900.932.882-3
DIRECCION: CONDOMINIO EL PORTAL CS NO.6 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFON0: 3216103046
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT NICIPIO DE CHIRE R IEPENTIFICACION NIT: 890.801.133-8

IDIRECTION: CARRERA 8 NO. T1-T0 PALACIO MUNICIPAL |CIUDAD: CHINCHINA, CALDAS |TELI'EFUN'O:_82FUZ3'BU'

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.

;g I 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

E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF245696B 2



