
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL CONSORCIO VIRTUAL 

  IDENTIFICACIÓN NIT: 902.006.504-1 

DIRECCIÓN: CL 16 NORTE NRO. 14 - 21 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO  TELÉFONO:  3108442739 
 

 
ASEGURADO / MUNICIPIO DE ARMENIA 
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 890.000.464-3 

DIRECCIÓN: CARRERA 16 NO 15 - 28 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO  TELÉFONO 7417100 

ADICIONAL: 

 

 
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES 

 
 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/11/2025  30/06/2026  $91,413,279.80  $91,413,279.80 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  05/11/2025  28/02/2029  $22,853,319.95  $22,853,319.95 LABORALES 
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 AÑOS, 0 MESES Y 0 DÍAS *   $137,119,919.70  $137,119,919.70 

 
* 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 

SEGUN MODIFICATORIO 002 AL CONTRATO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS Y SE AJUSTAN LAS SUMAS ASEGURADAS 
TODOS LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN IGUAL 

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

$ *******4,000.00 $ *******4,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00 $ ******251,386,519.45 CONTADO 
  

  

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 

 

 
45-44-101170996 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
CALI 

SUCURSAL 
CALI 

COD.SUC 
45 

NO.PÓLIZA 
45-44-101170996 

ANEXO 
5 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 02 02 2026 05 11 2025 28 02 2029 

 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO 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 DE OBRA No.014 CUYO OBJETO ES EJECUTAR 
ADECUACIONES Y CONSTRUCCIONES FISICAS PARA LA PEATONALIZACION Y SEMIPEATONALIZACION DE VIAS URBANAS EN EL SECTOR CENTRO DEL MUNICIPIO DE ARMENIA. 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
CALI 

SUCURSAL 
CALI 

COD.SUC 
45 

NO.PÓLIZA 
45-44-101170996 

ANEXO 
5 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 02 02 2026 05 11 2025 28 02 2029 
 

NOMBRE O RAZON CONSORCIO VIRTUAL 
SOCIAL IDENTIFICACIÓN NIT: 902.006.504-1 

DIRECCIÓN: CL 16 NORTE NRO. 14 - 21 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELÉFONO:  3108442739 

 
ASEGURADO / MUNICIPIO DE ARMENIA 
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 890.000.464-3 

DIRECCIÓN: CARRERA 16 NO 15 - 28 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO  TELÉFONO: 7417100 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 
 
 
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL : 
NOMBRE 
MEJIA MONTES HUGO RODOLFO 
GOMEZ CANO LILIANA 
PRAXIS CONSTRUCCIONES S.A.S. 

 
 
 

 
IDENTIFICACION 

18494612 
41910083 

901022810-2 

 
 
 

 
PARTICIPACION 

34.00 
33.00 
33.00 

 

 
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 
 
 
 
 
 
 
 

 
45-44-101170996 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

DLF143817A 2 



 
 
 

 
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 
 
 
 
 

 
Hacemos  constar,  que  la  póliza  Nº  101170996,  anexo 
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por revocatoria 
unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

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

 
 
 
 
 

Dado  en  CALI a  los 02  días del mes  de  FEBRERO  de  2026 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
45-44-101170996 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 
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