SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Stano 8.8
consgSpRpn DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201284 1
S8 FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 23 | 12 | 2025 o4 | 12 | 208 0000 | 30 | 12 | 203 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
S DATQS DEL TOMADOR | GARANTZADO
ghoVERE O RAZON BiCOLEaAs IDENTIFICACION NIT: 801.389.045-1
uolREccnON: CALLE 11 ED FERRER OF 303 ICIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
SEGURADO / : \
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA [IDENTlFICACION NIT: 890.501.102.21
IRECCION: CR 12 NRO. 10 - 42 [clupap.  oca¥a, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5636300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

P 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORAL, LA ESTABILIDAD Y
CALIDAD DE LA OBRA, DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. SVIV SAMC 012 DE 2025, CUYO OBJETO ES: CONSTRUCCION DE LA PRIMERA ETAPA DE UN AULA

MULTIPLE EN EL CENTRO EDUCATIVO RURAL DEL CORREGIMIENTO DE AGUAS CLARAS DESTINADO A FORTALECER LA PRESTACION DE SERVICIOS Y CALIDAD E=DUCATIVA EN EL
MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
8l CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2025 30/08/2026 $10,741,988.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/12/2025 30/12/2028 $5,370,994.00
L ol LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 23/12/2025 23/12/2030 $10,741,988.00

ACLARACIONES

IMEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO RADICAMOS ACTA DE TERMINACION FIRMADA EL 23/12/2025 CON LA CUAL ACTIVAMOS LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD Y
CALIDAD DE OBRA ASI: 23/12/2025 A 23/12/2030. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| __GASTQS EXPEDICION _IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ Hrarre0.00 § Heremt+0.00 § Hrrarmmaaaa0.00 § *+++*26,854,970.00 CONTADO
u INTERMEDARIO D62 TRIBUCION COASEGURO
y vousRE GAVE % D€ PART NOMBRE CovPAliaA “ PARY VALCR ASECURACO
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

D€ COLOVEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

96-44-101 1284

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 801-2186977, 601-6019330 DLF9882338




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u es¥ -6 DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201284 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA_ MES DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 |12 | 2025 04 [ 12 | 2025 00:00 0 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 FIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ]TELEFONO: 3165778480

%omme 0 RAZON SICONE SAB IIDENTIFICACGON NIT: 901.389.045-1

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA IIDENTIFlCAClON NIT: 890.501.102-2

DIRECCION: CR 12 NRO. 10 - 42

FIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER F’ELEFONO 5636300

BADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datot de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

- s o
Ve a la opcion PQR y selecciona @ l:TEK b MOV_l-IBED

el tipo de solicitud: B et
Acceso a la informacién G Gal - -~ ) €' Coopidrogas

= Saguros del Estado

Bancoiombia" Cuenta Convenic 47189

BancodeB ta Q Seguros del Estado

Cuenta Convenio 008465445

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

§ rea0.00 § Hrrairre0.00 § HreR0.00 § HrmrnmE0.00 $ **+****26,854,970.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASESURO
NOVESE SAE “ DE PART NOVERE COMPARIA . PART VALOR ASEGURADO
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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
=k SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Fi

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 DIRECCION DE SEGUROS DEL E

g

§ g 'STADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
§§ FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




(] - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA |
BUCARAMANGA ' BUCARAMANGA 9 96-44-101201284
~FECHA EXPEDICTON | JE ALAS ~“VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 12 | 2025 04 l 12 L 2025 00:00 30 I 12 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANT

EOCIAL : & IINCOAS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.389.045-1

IRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 ]CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ]'TELEFONO: 3165778490

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DIRECCION: CR 12 NRO. 10 - 27 lCIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTA

DO/ S . &
IgENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION  NIT: 890.501.102-2

ADICIONAL:
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& ' 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
9 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

23l
< 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 POLIZA, POR LO
2 ?SI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g ;_;' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
g
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S 96-44-101201284

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ilﬂlA TOMADOR
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101201284, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BUCARAMANGA a los 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

o |

96-44-101201284
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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