ICodigo: F-GJ-1140-238,37-001

Versidén: 0.0

ACTA APROBACION GARANTTAS

Fecha Aprobacién: MARZO-17-2017

lde 1

Pagina:

CONTRATISTA(S) :

OBJETO:
LA FLORA Il

“CONSTRUCCTON

CONTRATO DE NO APLICA Nro: 69 DE 14/04/2023 ADICIONAL

RCIO LA FLORA 2023

CANALIZACION DE CAUCES: QUEBRADA LA FLORA Y LA IGLESIA PARTE ALTA, E INTERCEPTORES:

LA ICLESLA PARTE ALTA MUNICIPIO DE BUCARAMANGAY .

VALOR DEL CONTRATO:

40.514.056.112, 97

PLAZO:

T

Torectocno (18) MESES
l
1

GARANTIA No:

1180422-8

ASEGURADORA ..JURIS DEL ESTADO
GARANTIA No: 96-44-101063839-7
ASEGURADORA | SEGUROS DEL ESTADO
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO 12.136.510.233,20 05/05/2023 01/05/2026
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 12.091.429.852,12 05/05/2023 01/05/2026
ESTABILIDAD DE LA OBRA 12.136.510.233,20 05/05/2023 31/12/2030
PAGO DE SALARIOS, PRE: /' IONEC SOCIALES E INDEMNIZACIONES 6.068.255.116,60 05/05/2023 31/12/2028
LABORALES

RESPONSABILIDAD CIVIL BXTRACONTRACTUAL POR DANOS A 3.034.127.558,30 05/05/2023 31/12/2025
TERCEROS

El suscrito
del citado contrato.

Por constancia se f[irm: la presente acta. Dada en Bucaramanga,

Secretario

(a) de Infraestructura aprueba garantias, de conformidad con las clausulas

i1 6 DIC 2025

A DEL RdSARIO TORRES VARGAS

Secretario (a) de Infraestructuradm;i,

Observaciones:

adicional

Proyectd: Nombre SILVIA

Revigd: Nombre MARIA DEI
Cargo Secretaric

Supervisor

JLENR AREZ

Cargo c_e; ;)") E’L_E )

St
Firta o VoBo: c;‘;‘ M

el

SRi0 TORRES VARGAS

Firma o VoBo:
de Infraestructura




IRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F 1 PISO 2 ]CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 633700(i
ICIONAL:

BEpuRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO 8.R.
5 peE RS G R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101180422 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2005 | o5 |05 | 208 | o000 | 31 | 12 | 203 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ; GARANTIZADO
ggg&}zE O RAZON CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION NIT: m.m.«o-i'hl
Boireccion: Av 4N 6N 67 OF 602 [clubaD:  cAu, VALLE | TELEFONO: 320856747
RATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ‘
SEGURADO / [ [ I
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION ~ NIT: u.m.m-1l

OBJETO DEL SEGURO |

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 l}!“
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 PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES, BUEN MANEJO DEL ANTICIPO,
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA No 69 DE FECHA 14 DE ABRIL DE 2023 REFERENTE A CONSTRUCCION CANALIZACION DE CAUCES:
QUEBRADA LA FLORA Y LA IGLESIA PARTE ALTA, E INTERCEPTORES: LA FLORA II Y LA IGLESIA ALTA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

LA ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA TIENE VIGENCIA DE CINCO (05) ANOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE LA OBRA.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/05/2023 01/05/2026 $12,136,510,233.20 $12,136,510,233.20
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 05/05/2023 01/05/2026 §12,091,429,892.12 $12,091,429,892.12
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 AROS, 0 MESES Y 0 Dfas » $12,136,510,233.20 $12,136,510,233.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/05/2023 31/12/2028 $6,068,255,116.60 $6,068,255,116.60

LABORALES

* 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 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ADICIONAL NO. 4 EN PLAZO DE FECHA 10/12/2025.
LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN VIGOR

|__GASTQS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  IVAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO

$ ***7,071,780.00 § *reerreg 000.00 $ ***1,345,158.00 § Hewarniieg 424 938.00 $ ***42,432,705,475.12 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART, NOMBRE COMPANIA 1 PART VALOR ABECLRABS
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00  21,216,352,737.56

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

DE COLOMBIA

ViGILADQ T ERNTEDBICA PRI

96-44-101180422

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330
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SBEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101180422 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 1
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO ‘
12 | 12 | 2025 | o5 |os | 2028 | o000 | 31 | 12 | 2080 | 2359 |anEX0DEPRORROGA |
DATOS DEL TOMADOR / GA
DENTIFICACION  NIT: 901.702.490-]

NREl ipZoN CONSORCIO LA FLORA 2023 ]' £
IRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 [CIUDAD:  cALI, VALLE [TELEFONO: 32085674

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA llDENTIFlCACION NIT: 890.201.2224

IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 6337000
DICIONAL:

PACINA WESB

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

PO « itudd
Acceso a la informacion

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado i & Seguros del Estado
Bancolombia®™ cCuenta Conveniosnss |  BancodeBogota 3 e Convenio 00B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***7,071,780.00 § g8 000.00 $ ***1,345,158.00 § rerraring 424,938,00 $ ***42,432,705,475.12 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NCABRE CLAVE 4 DE PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURAQC
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, 50.00 21,216,352,737.56

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAME| AL
SPECIFICAN BN ESTE CUANG. iC NTE 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 A
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

COMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICA TADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
gﬁ FORMA DE PACO ‘
REFERENCIA

¥ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: |
§ 1101411372929-2
o (415)7709998021167 (8020)11014113729292 (3900) 000008424938 (96) 20240504
o i | EFECTIVO
<
=~ HI|CHEQUE 1
(& |
sH{ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

--.-.---.---.-----.-.-----.-.ill




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
[ | i e [ [ ] Qe fef Bl fe el fe e e fe e e Qe e fe e e fe e R e T L e e e 0

Glelolo o lo oo lo oo oo [o [S [ [l [l o T fo Lol o [ o [ o[> [ 1

g‘- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA [ ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101180422 8
ALAS VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 1 12 | 2025 05 l 05 | 2023 00:00 31 12 I 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL IT’ZSFAADOR ! GARANT!
CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-]'
IRECCION: AV4N 6 N 67 OF 602 CIUDAD:  CALI, VALLE ITELEFouo: 320856747 ||
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Egﬁgggﬁ’,%: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IPENTIFICACION  NIT: 890.201.2221]
DIRECTION: TL 35 NRO. 10 =43 F TPISO 2 [CIUDAD: B33700))

ADICIONAL:

CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPARNIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS C(l(PANIASl
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

COMPANIA % PART. VLR. ASEGURADO PRIMA FIRMA |

SEGURCS DEL ESTADO S.A. 50.00 15,148,097,620.96 3,535,8%0.10 e

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00 15,148,097,620.96 3,535,890.10 ) 2/

TOTAL 100.00 30,296,195,241.92 7,071,780.20

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS |

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA 1A |
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.

CLIENTE

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

P

964410180422 &lﬂrd@ (D

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS

q'u'fwo S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 ‘
\

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDb.SUC ‘NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101180422 8 ;

“FECHA EXPEDICION ] [ ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO \
12 l 12 l 2025 05 I 05 l 2023 00:00 31 12 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA ‘

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

EO?CTM“LE ORAZON CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-

IRECCION: AV4 N6 N 67 OF 602 I?_UDAD: CALL, VALLE ITECEFo_uo:‘—‘__'azmsm i
DATOS A [

ety i MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IIENTIFICACION NIT: 890.201.222.]

IDIRECTION: CL 35 NRO. 10 - 43 F TPIS0 2 ICIUDAD: : 5 700

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO 1

PARTICIPANTES CONSORCIO -~ UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CARMONA SOTOC JAIME 7520151 50.00
CONSTRUCCIONES Y OBRAS DE INGENIERIA S.A.S. 900478063~0 40.00
COMUNICA TECNOLOGIAS SAS 900560745=5 10.00

SUEDACXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE RE u
Sk ESPECIICAN oNTE CoNvel A FIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO D NTE LA VIGEN! RESENTE POLIZA, POR
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION As - S S o

|
|
|
i
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA ) |

{

TENDENCIA FINANCIERA.
DE COLOMEM
R W W B

3

96-44-10180422 mw

FIRMA RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fllmu ‘

------------------------iﬁh-ﬂ
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12/12/25, 2:36 p.m. i e Sy [tati - PSE - Respuesta Transferencia

Descubre todos los dias
un beneficio diferente
#MegustanLosDiasltau

Conoce mas enwww.itau co/alianzas

o

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Respuesta Pagos Elaétrénlcos

s

Transaccian Exi

: ?péb‘lto‘réﬁllzado Exitosamente. oy
i @ Seleccione el botén }termlnar para confirmar la transaccién con el

%, establecimiento.

 Su nimero de autorizacion es: 2204335394

Gl : e SoLERL Y Fri Dec 12 14:36:11
( Fecha y‘pora de la operacion: GMT-05:00 2025

ji e i Cuenta corriente -
4 I;gbitado.dsl I_g cuenta: | S AG16
il SR et SEGUROS DEL
Emp(gs? fépturadora. ESTADO S.A.
. Niimero de Ja factura: 1715623197
Valor: . $9,279,227.00
i Dg_scrjpciéh: Internet

Como soporte ‘d@ esta transaccion, por favor haga Click en el botén imprimir.
- Cualquier inquietud, comunicate con nuestro Numero Unico por ciudad:
' ‘Bogotd . 5818181  Cartagena 6931818
! Mgdelljn‘ 604 1818 Cali 486 1818
“/Bucaramanga 697 1818  Pereira 3401818
Barr;nquilla 3851818  Manizales 8879818
. Oftrasciydades 018000 512633

W il 5 ! v rlmprimir ' l Terminar |

ttps://banco.itau.co/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment.makePayment 11
O\ sy Oonlave ey SLazan



1259797
Método de pago

e Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud

(PSE) 2025-12-12 14:34:01
Total pagado Banco
$9.279.227,00 BANCO ITAU
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
2002824664 2025=12-12

14:34:38

Recibo Direccion IP
1715623197 181.143.220.26

Cédigo Respuesta

00

dorisulloa@hotmail.com

El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obten ayuda en
(534 notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.
om

Hecho por "::':1""=plocetopoy

revertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/226808597/cf3deb422c9f9fdb6fb7d8c40a57b10b 11




SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A. |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063839 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2028 o5 | os | 2023 00:00 | 31 | 12 | 2025 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO i
NOVERE 0 RAZON conibomtiik FLORA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-7
BoReccion: Av 4N 6 N 67 OF 602 [cluoap:  cau,vALLE [TELEFONO: 3208567474
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IIDENTIFICACION NIT: 890.201.222.4
IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 [clubaD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [reLeFono 6337000
ENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA i
OBJETO DEL SEGURO

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO N. 69 DE FECHA 14 DE ABRIL DE 2023 REFERENTE A CONSTRUCCION CANALIZACION DE CAUCES: QUEBRADA LA FLORA Y LA IGLESIA PARTE ALTA, E|
INTERCEPTORES: LA FLORA II Y LA IGLESIA ALTA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

CON SUJECION A LAS CONDICIONEE GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OX / 31-03-23
-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
SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2023 31/12/2025 $3,034,127,558.30 $3,034,127,558.30
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2023 31/12/2025 $3,034,127,558.30 $3,034,127,558.30
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2023 31/12/2025 $3,034,127,558.30 $3,034,127,558.30

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL SEGURO SEGUN ADICIONAL NO. 4 EN PLAZO DE FECHA 10/12/2025.
LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN VIGOR

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO .
$ ***+714,890.00 § *Hwreer3 000.00 §$ **+***136,399.00 § *rwmrerear854,289.00 $ ****3,034,127,558.30 CONTADO
. INTERMEDSMARIO OIS TRIBUCION COASEOURD
NOVERE CAVE % OE PART. NCAERE SOVPANIA % PART. VALOR ASECURADO
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00 1,517,063,779.15

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 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

g!
E g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
¥

96-40—101 3839

Vm

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330




RINTENDENCUA FINANCERA
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA "ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-40-101063839 7
I FECHA EXPEDICION | D] ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 l 12 | 2025 05 | 05 | 2023 00:00 31 12 ] 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL R/
NOMERE ORAZON ™ CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION _ NIT: 901.702.490-
IDIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 Elmnm: CALI, VALLE ]T'E'EEFono: 3206567471 |
DATO! ASEGU / ICl
ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IPENTIFICACION  NIT: 890.201.222 :I
DIRECTION: T35 NRO. 10 23 F TPIS0 2 [CTUDAD:
BENEFICIARIO: 880201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2023 31/12/2025 $3,034,127,558.30 $3,034,127,558.30
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2023 31/12/2025 $3,034,127,558.30 $3,034,127,558.30
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2023 31/12/2025 $3,034,127,558.30 $3,034,127,558.30

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 CONTRA'
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE TD'.OY

c LA EXPE| DEL CONTRA'
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE J
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD, E AMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

A: 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC! 3 -

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

3

= Eoudo ©

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

..----.----...--.-----...-.-ixl




SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- DEL CUMPLIMIENTO
STRDO 8.A.
s RCE CONTRATOS
< NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NG.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063839 7
DICI VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MR ON DIA° 'MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | zozs 05 | os | 2023 | o000 | 31 | 12 | 2025 | 23:5 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION  NIT: 901.702.490-1
o .hAZON CONSORCIO LA FLORA 2023 I
IRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 k|UDAD: CALI, VALLE ITELEFM 320856747¢

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DENTIFICACION NIT: 890.201.222-

IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 [CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6337000

ENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

PACINA WEB | @ 3 = % ; VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS S

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

m | @o | MOVIIRED
4 !p b 4 vicitud
Acceso a la mformacuon

PAGOS CON 'conmm'fm aplica para transferencias

== Seguros del Estado i Seguros del Estado
Bancolombia®  Cuenta Convento 47189 | BencodeBogoed G Clmirts Corvents 0OB4aSES
|
|
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO ‘
$ *****714,890.00 $ **+***+3 000.00 $ *****136,399.00 § rrmwnareng 54 289,00 $ ***+*3,034,127,558.30 CONTADO
INTERMEDSARIO D63 TRIBUCION COASEQURD
NOAVBRE TLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VAL ASETIRADO
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00 1,517,063,779.15

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATI:A DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

UEDA 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 HIQCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO

mep s e A =

(415)7709998021167 (8020) 11014113729285 (3900) 000000854289 (96) 20230604
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENCUA FINANCIERA
DE COLOMBIA

.. VIGILADO
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SEURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.8, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT TODSUC NOFOLIZA | ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063839 7
~FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA FASTA T ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 12 l 2025 05 I 05 J 2023 00:00 31 12 I 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS oEtJ‘i‘onom

CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-]

DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 IUDAD:  CALI, VALLE ITEEEF—ouo: 3208567471
DATOS DEL ASEGURADO / :EEFEFEEZEO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222.)
DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F TPISO 2 i
BENEFICIARIO:

CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPANIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPARIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

COMPANIA % PART. VLR. ASEGURADO PRIMA FIRMA

ma= mrzzoscsceene=sa LT LTS =mee Eamazmmssas ERCEssEERESREERE =

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 50.00 1,517,063,779.15 357,445.17 i
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00 1,517,063,779.15 357,445.17 i

\ i o
TOTAL 100.00 3,034,127,558.30 714,890.34

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA |
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION. !

CLIENTE

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 S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggEEg; g’%ggxﬁ%a QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HlacER 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

4

96-40-101063839 &]ﬁd{)m
FIRMA AUTORIZ FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Flanzas T
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BEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUBDAD DE EXPEDICION I SUCURSAL COD.5UC NO.FOLIZA [ ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063839 7
E ATAS VIGENCIA HASTA | A LAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 ! 12 l 2025 05 l 05 J 2023 00:00 31 12 J 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL leADOR‘ 7 Z
CONSORCIO LA FLORA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.702.490-
DIRECCION: AV 4 N 6 N 67 OF 602 {UDAD: CALI, VALLE lTELEFONO: 3208567471 |
DATOS DEL AS| E@Wb‘t/ BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION _ NIT: 890.201.222- :|
IDIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F TPISO 2 [CTUDAD:

BENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CARMONA SOTO JAIME 7520151 50.00
CONSTRUCCIONES Y OBRAS DE INGENIERIA S.A.S. 900478063-0 40.00
COMUNICA TECNOLOGIAS SAS 900560745-5 10.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOIIATEA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO ARA EXIGIR EL PAGO DE L. IMA 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 UNICAHENTE 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 HI8CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA |

SUPERINTENDENCU FINANCERA
DE COLONBA

VIGILADO
.

A

96-40-104063839 @Jﬂd@@ 3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep de Flanzas
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12/12/25, 2:36 p.m. i e Sy [tati - PSE - Respuesta Transferencia

Descubre todos los dias
un beneficio diferente
#MegustanLosDiasltau

Conoce mas enwww.itau co/alianzas

o

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Respuesta Pagos Elaétrénlcos

s

Transaccian Exi

: ?péb‘lto‘réﬁllzado Exitosamente. oy
i @ Seleccione el botén }termlnar para confirmar la transaccién con el

%, establecimiento.

 Su nimero de autorizacion es: 2204335394

Gl : e SoLERL Y Fri Dec 12 14:36:11
( Fecha y‘pora de la operacion: GMT-05:00 2025

ji e i Cuenta corriente -
4 I;gbitado.dsl I_g cuenta: | S AG16
il SR et SEGUROS DEL
Emp(gs? fépturadora. ESTADO S.A.
. Niimero de Ja factura: 1715623197
Valor: . $9,279,227.00
i Dg_scrjpciéh: Internet

Como soporte ‘d@ esta transaccion, por favor haga Click en el botén imprimir.
- Cualquier inquietud, comunicate con nuestro Numero Unico por ciudad:
' ‘Bogotd . 5818181  Cartagena 6931818
! Mgdelljn‘ 604 1818 Cali 486 1818
“/Bucaramanga 697 1818  Pereira 3401818
Barr;nquilla 3851818  Manizales 8879818
. Oftrasciydades 018000 512633

W il 5 ! v rlmprimir ' l Terminar |

ttps://banco.itau.co/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment.makePayment 11
O\ sy Oonlave ey SLazan



1259797
Método de pago

e Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud

(PSE) 2025-12-12 14:34:01
Total pagado Banco
$9.279.227,00 BANCO ITAU
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
2002824664 2025=12-12

14:34:38

Recibo Direccion IP
1715623197 181.143.220.26

Cédigo Respuesta

00

dorisulloa@hotmail.com

El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obten ayuda en
(534 notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.
om

Hecho por "::':1""=plocetopoy

revertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/226808597/cf3deb422c9f9fdb6fb7d8c40a57b10b 11
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