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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
CONVENIO DE CONFINANCIACION 002-2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ARCABUCO NIT: 800.063.791-1
CONTRATISTA: GASURS.AE.S.P.
NIT: 804002801
VALOR: Tres mil quinientos veintisiete millones trescientos treinta y un mil quinientos trece

pesos m/cte ($3.527.331.513,13)

El plazo de ejecucion del presente convenio sera de doce (12) meses, contados a
PLAZO INICIAL: partir de la fecha de suscripcidon del acta de inicio
OBJETO: “ANUAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO Y
EJECUCION DEL PROYECTO: AMPLIACION DEL SISTEMA DE GAS DOMICILIARIO RURAL Y SUBSIDIOS PARA EL
DERECHO DE CONEXION Y LA RED INTERNA EN HOGARES DE ESTRATOS 1Y 2 DEL MINICIPIO DE ARCARICO DEL
DEPARTAMENTO DE BOYACA”

AMPAROS SI | NO CUANTIA VIGENCIA

igual al plazo de ejecucion del
Por el 20% del valor total de los | convenio mas seis meses (6) sin
Cumplimiento del convenio | [X] | [] | aportes piiblicos manejados por el | embargo la vigencia debe estar

operador cubierta hasta la liquidacion del
convenio
Paga de Salarios, Por el 15% del valor publico ” ;
prestaciones Sociales e X | O E;))r a|?i odsu:jcilggni?;sconvemo Y e
indemnizaciones '
- : cinco (5) afos contados a partir de
E;::bahdad y calidad de la X | [ | Porel 20% del mismo valor la suscripcion del acta de recibo
final de obra.
_ Ciento por ciento (100%) del monto | POr un Plazo de ejecucion del
Etion Meweso ¥ sogedts [XI | [ | que el contratista reciba a titulo de. | Contrato y seis () meses mas.

inversion del Anticipo anticipo, en dinero o en espacie

Por un rnonto no inferior a 400 Vigente durante la ejECUCién del
Responsabilidad civil | O SMMLV convenio, frente a la cual no se
extracontractual aceptaran deducibles de ninguna
indole.
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO
BUEN MANEJO Y
CORRECTA
. : INVERSION DEL ’
NUMERO DE POLIZA: 11-44-101266613 gl ANEXO: 2
PAGO DE SALARIOS
ESTABILIDAD Y
CALIDAD DE LA OBRA

e . Palacio Municipal telefax (098) 7360012, cel . 3134026739
Cra 6 No. 4-09 Cddigo postal 154201
}Ncaldia de Arcabuco Email: alcaldia@arcabuco_boyaca.gov.co

Sitio Web: http://www.arcabuco-boyaca.gov.co




MUNICIPIO DE | SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SISTEMA DE CONTROL | FAA12-001
ARCABUCO T INTERNO i VERSION: 0 \
NIT: 800.063.791-1 | I~ R — |
~&~~2_ ALCALDIA { APROBACION POLIZA ‘ FECHA: 02/01/2017
o o R | Pegnaziez |
iﬁ WVGESTION DE APOYO - - GESTION ADMINISTRA;TNAM;W T GES'IiION JURIDICA Y LEGAL ]
MACROPROCESO i - PROCESO - ‘ SUBPROCESO
RESPONSABILIDAD
NUMERO DE POLIZA: 11-40-101083982 CIVIL ANEXO: 2
CONCEPTOS ASEGURADOS:
ASEGURADO MUNICIPIO DE VIGENCIAS
ARCABUCO DESDE HASTA
Cumplimiento del convenio $ 705.466.302,63 09/12/2025 08/06/2027
Paga de Salarios, prestaciones Sociales e indemnizaciones $ 529.099.726,97 09/12/2025 09/12/2029
Estabilidad y calidad de la obra $ 705.466.302,63 09/12/2026 09/12/2031
Buen Manejo y correcta inversion del Anticipo $ 705.466.302,63 09/12/2025 08/06/2027
Responsabilidad civil extracontractual $ 569.400.000,00 09/12/2025 09/12/2026

por GASUR S.A E.S. P, se ajusta a lo solicitado en el CONVENIO
2 inicio, se da aprobacion y en constancia se firma a los siete

Una vez verificado que las Pdélizas presenta
DE CONFINANCIACION 002-2025y s
(07) dias del mes de enero de dos mil

ARQ. CRISTIAN CAMIL RGO SEGURA
SUPERVISOR DEL'CONTRATO

~ - - Palacio Municipal telefax (098) 7360012, cel . 3134026739
Cra 6 No. 4-09 Codigo postal 154201
Alcaldia de Arcabuco Email: alcaldia@arcabuco_boyaca.gov.co

e Sitio Web: http:/www arcabuco-boyaca gov.co




gEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101266613 2
. FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ARO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# o7 | o1 | 2026 | o9 |12 | 2025 | o000 | o9 | 12 | 2031 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
> "DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADO
(b g‘g&‘g’f‘f O RAZON GASES DEL SUR DE SANTANDER S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS IDENTIFICACION NIT: 804.002.801-9
-)IRECCION CR9 NRO. 14 -03 [CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER ITELEFOND: 7486018
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
SEGURADO / y
S o MUNICIPIO DE ARCABUCO I:oewnncmtm NIT: 800.063.791-1
IRECCIGN: CR 6 NRO. 4 -09 |ciubap:  Arcasuco, Bovaca [TELEFONO 0987360012
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

cmsumra!nusm:czmsmsmum:umsxmmoma,mxmmzmmummvmumvn
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SEGUN CONVENIO DE COFINANCIACION Ho. 002 DE 2025 FIRMADO PCR LAS PARTES DE FECHA 24/09/2025, CUYO OBJETO ES:
B ANUAR ESFUERZQS TECNICOS, ADMINISTRAIIVOS Y FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: AMFLIACION DEL SISTEMA DE GAS DOMICILIARIO RURAL Y
SUBSIDICS PARA EL DERECHO DE CONEXION Y LA RED INTERNA EN SOGARES DE ESTRATOS ! ¥ 2 DEL MUNICIPIO DE ARCABUCO, DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, CCOPERACION O COFINARCIACION
# AupaRoS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2025 08/06/2027 $705,466,302.63
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 09/12/2025 08/06/2027 $705,466,302.63
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/12/2025 09/12/2029 $529,099,726.97
LABORALES
=4 ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 09/12/2026 09/12/2031 $705,466,302.63

ACLARACIONES

"DIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 09/12/2025 SE TRASLADA LA VIGENCIA INICIAL DE LOS AMPARDS.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PILANDE PAGO
$ **19,394,283.00 § ***+*+25 000.00 $ ***3,689,663.00 § 4423 108,047.00 | § ™"*2,645,498,634.86 CONTADO

I INTERMEDARIO D02 TRIBUCION CORSEQURD
NOUBRE SAVE ™ JE PART. NOUBSE SOnPARIe % PART VALCR ASECLRACO

ROA DIAZ & CIA LTDA. 103148 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
*J 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DE

E5TROO 8.4 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A 1A
"N
L A

NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0T NO.POLIZA

- BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101266613 2 >
sl —FECHAEXPEDICION | ATAS VIGERCIARASTA | ATAS ——
H piaA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS pDiA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO T

: 07 l 01 | 2026 09 l 12 | 2025 00:00 09 1 12 | 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
u GASES DEL SUR DE SANTANDER S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS IDENTIFICACION  NIT: 804.002.801-9

li

DIRECCION: CR 9 NRO. 14 -03 EIIUDAD: BARBOSA, SANTANDER ITELEFONO: 7486018
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

o7
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ARCABUCO |?ENTIFICACION NIT: 800.063.791-1
IDIRECCION: CRE NRO. 4 -09 lCII.IIJAD: ARCABUCU, BOYACA l TELEFONOUYS7360072|
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
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101266613
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -\
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RS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

: L CUMPLIMIENTO
s =l EsTROO 8.0
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1140-101083962 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o1 | 2026 | 09 |12 | 2005 | o000 | 09 | 12 | 2026 | 2350 |ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
N 1 en GASES DEL SUR DE SANTANDER S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS IDENTIFICACION NIT: 804.002.801-9
BSorreccion: cro NRO. 14 -03 [clupap:  BARBOSA, sanNTANDER [reLerono: 7486014

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE ARCABUCO [IDENﬂFiCACION NIT: 800.063.791-1

. DIRECCION: CR6 NRO.4 -09 lCIUDAD: ARCABUCQO, BOYACA ITELEFONO 0987360012

SBENEFICIARIO: 800063791 - MUNICIPIO DE ARCABUCO

OBJETO DEL SEGURO

MCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 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
nzmmmnmm SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONVENIO DE COFINANCIACION No. (02 DE 2025 DE FECHA 24/09/2025, CUY0D OBJETO ES:

| ANUAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVGOS Y FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTG: AMELIACIUR DEL SISTEMA DE GAS DOMICILIARIO RURAL Y
SUBSIDICS PARA EL DERECHOC DE CONEXION Y LA RED INTERNA EN SOGARES DE ESTRATOS 1 Y 2 DEL MUNICIPIO DE ARCABUCO, IEL DEPARTAMENTO DE SOYACA.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
il = 1ESGO: CONVENIOS DE ASOCTACION, COOPERACTON O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
Sl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2025 09/12/2026 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
=4 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2025 09/12/2026 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
€} VEHICULOS PROPIOS Y MO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2025 09/12/2026 $569,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

{EDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 03/1:2/2025 SE TRASLADA LA VIGENCIA INICIAL DE LOS AMPAROS.

ALORPRIMANFTA | GASTOSEXPEDICION | A | = TOTALAPAGAR ~ |VAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***1,138,800.00 $ **++*+20,000.00 § ***+*220,172.00 § *Hieaeee1,378,972.00 $ ™****569,400,000.00 CONTADO

INTERMEDARID DIITRIBUC ION CORREQURD
NCOSBRE GAE W € PART NIMBRE COMPARIA & PART. VALCR ASECLRACO
ROA DIAZ & CIA LTDA. 103148 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
€] 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.009.578-6

4 [CIUDAD DE EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101083982
] ATAS TAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 l 01 I 2026 09 I 12 | 2025 00:00 09 [ 12 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

B3 e

GASES DEL SUR DE SANTANDER S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS

a IRECCION: CR 8 NRO. 14 -03

]CIJDAD: BARBOSA, SANTANDER | TELEFONO: 7486018

IDENTIFICACION NIT: 804.002.801-0 | st

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

4 IASEGURADO: MUNICIPIO DE ARCABUCO
=} IDIRECTION: CR6 NRO. 4 -09

|ITENTIFICACION NIT: 800.063.791-1

_ICMDAD:

ARCABUCO, BOYACA

" BENEFICIARIO: 800063791 - MUNICIPIO DE ARCABUCO

AMPAROS
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

£ f 1
L A4 A

'
<

i ? 4 !
Ll ool Lal & §

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VIGENCIA VICENCIA
DESDE HASTA
09/12/2025 09/12/2026
09/12/2025 09/12/2026

09/12/2025 09/12/2026

ITELEFUNUDEB?BBUUTZ
SUMA ASEG SUMA ASEG
ACTUAL ANTERIOE

$569,400,000.00
$569,400,000.00

$569,400,000.00

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 CONTRATO Y

Y DE LOS GASTOS

DEVENGADA CAUSADOS CONTRATO.
IDO 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 HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

@ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
w
g QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN!

3. I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3 § I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CO
28
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
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FIRMA TOMADOR
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