- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038860 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 30 | 01 | 2026 00:00 30 | 06 | 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON UNIVE BT e PAMPLONA IDENTIFICACION NIT: 890.501.510-4
u DIRECCION: CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE |CIUDAD PAMPLONA, NORTE DE SANTANDEF’ELEFONO: 5685303
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS EPRIU Cl Os DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO No. 033, CELEBRADO ENTRE LAS
il PARTES, CUYO OBJETO ES: | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA, AVBI ENTAL DE SALUD OCUPACI ONAL Y SEGURI DAD | NDUSTRIAL DE LA PRESTACI ON DEL
@l SERVICI O Y EL MANTENI M ENTO DEL ALUVBRADO PUBLI CO DEL MUNI Cl PI O DE BUCARAMANAGA- LOTE 1, |1 Y I11.

AMFAROS

RI ESGO. CONVENI OS | NTERADM NI STRATI VOS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 01/ 2026 31/ 12/ 2026 $441, 040, 540. 80 $1, 656, 228, 005. 20
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 30/ 01/ 2026 30/ 10/ 2026 $882, 081, 081. 60 $3, 312, 456, 010. 40

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 01/ 2026 30/ 06/ 2029 $220, 520, 270. 40 $828, 114, 002. 60
LABORALES

=4 CALI DAD DEL SERVICI O 30/ 06/ 2026 30/ 06/ 2031 $441, 040, 540. 80 $1, 656, 228, 005. 20

ACLARACIOMNES

ISE REALI ZA EL PRESENTE ANEXO DE MODI FI CACI ON VALORES ASEGURADOS A LAS GARANTAS, DE ACUERDO AL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO No. 033, CELEBRADO ENTRE EL
MUNI CI PI O DE BUCARAMVANGA Y A UNI VERSI DAD DE PAMPLONA.

AL OR PRIMA NETA | GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL PL AN DE PAGQ
$ (27,720,423.00) $ AHEELH40.00 $ *(5,266,880.00) $ *+*+*(32,987,304.00) $ **+*1,984,682,433.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOAESE CLAVE 3 DE FAAT. MOAERE COMPARLA 5% FART. VALOR ASEGURADD
LU S EDUARDO RUBI O Y COWPANI A LTDA 38703 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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49-44-101038860
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038703B
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038860 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 02 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 30 | 06 | 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE |CIUDAD: PAMPLONA, NORTE DE SANTANDEFELEFONO: 5685303

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA |IDENTIFICACION NIT: 890.501.510-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
®DIRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

#IADICIONAL:

alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nforme

nuestras paginas: @ h V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i S“J«"lf"f exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER MDVLI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G d G = m ‘ [surRTIMAX | Ucmpidrugm
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

= Seguros del Estado . (- Segurcs del Estado
4 Bancode Bogotd - .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | I i Cuenta Convenio DDB4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ (27,720,423.00) § Hrkrriis() 00 $ *(5,266,880.00) $ ¥+++%(32,987,304.00) $ *+++1 984,682,433.60 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD

LU S EDUARDO RUBI O Y COWANI A LTDA 38703 100. 00

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 HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038860 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 02 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 30 06 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o UNIVERSIDAD DE PAMPLONA IDENTIFICACION NIT: 890.501.510-4
DIRECCION: CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE [CIUDAD: _ PAMPLONA, NORTE DE SANTANDEFFELEFONO: 5685303
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F1IPISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6337000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

A

49-44-101038860

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038860 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 30 | 01 | 2026 00:00 30 | 06 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON UNIVE BT e PAMPLONA IDENTIFICACION NIT: 890.501.510-4
-DlRECCION CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE |CIUDAD PAMPLONA, NORTE DE SANTANDEF’ELEFONO: 5685303
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS EPRIU Cl Os DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO No. 033, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, CUYO OBJETO ES: | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA, AVBI ENTAL DE SALUD OCUPACI ONAL Y SEGURI DAD | NDUSTRIAL DE LA PRESTACI ON DEL
SERVICI O Y EL MANTENI M ENTO DEL ALUMBRADO PUBLI CO DEL MUNI Cl PI O DE BUCARAMANAGA- LOTE 1, Il Y II1.

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS | NTERADM NI STRATI VOS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 01/ 2026 31/ 12/ 2026 $1, 656, 228, 005. 20
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 30/ 01/ 2026 30/ 10/ 2026 $3, 312, 456, 010. 40
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 01/ 2026 30/ 06/ 2029 $828, 114, 002. 60
LABORALES
=4 CALI DAD DEL SERVICI O 30/ 06/ 2026 30/ 06/ 2031 $1, 656, 228, 005. 20
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **37,781,283.00 $ **+*+x25,000.00 $ **+*7,183,193.00 $ FHxmriig4,989,477.00 $ ¥**+7,453,026,023.40 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LU S EDUARDO RUBI O Y COWANI A LTDA 38703 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

49-44-101038860
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038703B




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038860 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 30 | 06 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE |CIUDAD:

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA |IDENTIFICACION NIT: 890.501.510-4

PAMPLONA, NORTE DE SANTANDE'?ELEFONO: 5685303

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **37,781,283.00 $ **++x25 000.00 $ **+7,183,193.00 § Frkeri]q 089,477.00 $ ***+7,453,026,023.40 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LU S EDUARDO RUBI O Y COWANI A LTDA 38703 100. 00

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 HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101540227111-3
E:: (415) 7709998021167(8020) 11015402271113( 3900) 000044989477( 96) 20270130
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



