- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101257717 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 24 | 02 | 2026 00:00 24 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSORCIO PSA 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.039.174-4
SOCIAL
u DIRECCION: CR 15 # 26 - 33 BRR GUARATAROS |CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 3142017924
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ARAUCA | IDENTIFICACION NIT: 800.102.504-0f
IRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18 Y 20 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8853156
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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ASUM DAS EN EL CONTRATO NUMERO 238-2026 CUYO OBJETO ES:
§ | MPLEMENTACI ON DE ACUERDOS DE CONSERVACI ON PARA RESTAURACI ON DE AREAS DEGRADADAS EN EL MUNI CI PI O DE ARAUCA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
b=l BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 24/ 02/ 2026 24/ 08/ 2027 $558, 191, 919. 00

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 02/ 2026 24/ 08/ 2027 $223, 276, 767. 60

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 02/ 2026 24/ 12/ 2029 $111, 638, 383. 80
LABORALES

=4 CALI DAD DEL SERVICI O 24/ 02/ 2026 24/ 12/ 2027 $223, 276, 767. 60
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 1 ANCS, 9 MESES Y 30 DIAS * $223, 276, 767. 60

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON
ZULUAGA QUI NTERO FENI BAL ANDRES 80094351 2.00
= 2| NNOVA | NGENIERIA Y SUM NI STRCS S. A S. 900807976- 2 30. 00

| NGCONSU GROUP SAS 901503327- 0 68. 00
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***5,311,112.00 $ ****+++20,000.00 $ ***1,012,911.00 $ rirkririr6,344,023.00 $ *+*+1,339,660,605.60 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
LAURA CAM LA GONZALEZ MONTENEGRO 240823 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
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14-44-101257717
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

%fllﬂ/ A Vllamzar

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF240823A




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101257717 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 02 | 2026 24 | 02 | 2026 00:00 24 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 15 # 26 - 33 BRR GUARATAROS

CONSORCIO PSA 2025 |IDENTIFICACION NIT: 902.039.174-4

|CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 3142017924

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18 Y 20

MUNICIPIO DE ARAUCA IDENTIFICACION NIT: 800.102.504-0

CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8853156

#IADICIONAL:

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

= Seguros del Estado q
. Bancode Bogota -
Bancnlnmbia"' Cuenta Convenio 4TB9 | P (“

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
$ **+5,311,112.00 $ ***+++20,000.00 $ *+1,012,911.00 $ Ferkniixg 344,023.00 $ ***+]1 339,660,605.60 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LAURA CAM LA GONZALEZ MONTENEGRO 240823 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211906870-4
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002119068704( 3900) 000006344023( 96) 20270224
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101257717, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de FEBRERO de 2026

!

14-44-101257717
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66983476
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA LAURA CAMILA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 25/02/2026 240823 GONZALEZ
MONTENEGRO
NIT/CC
Tomador: CONSORCIO PSA 2025 902039174
Suma de: SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES
' MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE. **k*
NIT/CC
Pagador: NURY ALEXANDRA VILLAMIZAR 1094370200
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #848529462
Suc-Ramo-
Poliza-Endoso-
Cuota
14-
CHAPINERO-
40-RCE $1.189.656,00 $20.000,00 $229.834,64 $0,00 $1.439.490,64
CONTRATOS-
101080285-0-1
14-
CHAPINERO-
44-CU. $5.311.112,02 $20.000,00 $1.012.911,28 $0,00 $6.344.023,30
ENTIDAD.EST .-
101257717-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $7.783.513,00
APROVECHAMIENTOS $-0,30
APROVECHAMIENTOS $-0,64
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18002652 Total: $7.783.513,00

Cajero: PAGUESTADO



