- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
' NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171884 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 2026 12 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬂ&FéE O RAZON GRUPO EMPRESARIAL B&J SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.805.396-5
-DIRECCION: CL7 NRO.1331-0 206 |CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3182713125

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA |IDENTIFICACION NIT: 891.380.033-5)
IRECCION: KR 13 NRO. 6 - 50 CIUDAD: BUGA, VALLE TELEFONO 2375556
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:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUICl OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO SAMC- SOP- 1500- 1636- 2025 REFERENTE A
CONTRATAR LAS OBRAS DE ADECUACI ON, MANTENI M ENTGOS Y
REPARACI ON REQUERI DAS POR LAS DI FERENTES DEPENDENCI AS DE LA ALCALDI A MUNI Cl PAL DE GUADALAJARA DE BUGA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 12/ 2025 06/ 07/ 2026 $20, 375, 064. 60 $20, 375, 064. 60
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 12/ 12/ 2025 06/ 03/ 2029 $20, 375, 064. 60 $20, 375, 064. 60
: IEQ'??;IAHESAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 4 ANCS, 9 MESES Y 27 DiAS * $20, 375, 064. 60

ACLARACIOMNES

o * ESTE AMPARO | NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
SEGUN ACTA DE RECI BO FINAL SE ACLARA EL INIClO DE VI GENCI A DEL AMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA

LCS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN | GUAL.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxEFEARXHERR() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFEAIIEFRK () 00 $ *******61’125'193_80 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SU POLI ZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-44-1011/1884
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133535A 1
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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
CALI CALI 45 45-44-101171884 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 2026 12 | 12 | 2025 00:00 31 12 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o GRUPO EMPRESARIAL B&]J S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.805.396-5
DIRECCION: CL7 NRO. 13 31-0206 CIUDAD: _ BUGA, VALLE |TELEFONO: 3182713125
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA IDENTIFICACION  NIT: 891.380.033-5

DIRECCION: KR 13 NRO. 6 -50 |CIUDAD: BUGA, VALLE | TECEFONO: 2375556

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas | _FIRMA ]nga.uon [
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- 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° 101171884, anexo
2, 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 CALlI a los 09 dias del mes de MARZO de 2026

!

45-44-101171884
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171884 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 2026 12 | 12 | 2025 00:00 06 | 03 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON GRURGEIEER A RIAL BaJ SAK IDENTIFICACION NIT: 901.805.396-5
-DIRECCION: CL7 NRO. 1331 -0 206 |CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3182713125
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA IDENTIFICACION NIT: 891.380.033-5
BENEFICIARIO: : 891.380.
IRECCION: KR 13 NRO. 6 - 50 CIUDAD:  BUGA, VALLE TELEFONO 2375556
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:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUICl OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO SAMC- SOP- 1500- 1636- 2025 REFERENTE A
CONTRATAR LAS OBRAS DE ADECUACI ON, MANTENI M ENTGOS Y
REPARACI ON REQUERI DAS POR LAS DI FERENTES DEPENDENCI AS DE LA ALCALDI A MUNI Cl PAL DE GUADALAJARA DE BUGA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 12/ 2025 06/ 07/ 2026 $20, 375, 064. 60
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 12/ 12/ 2025 06/ 03/ 2029 $20, 375, 064. 60
: IEQ'??;IAHESAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0O Di AS * $20, 375, 064. 60 $20, 375, 064. 60

ACLARACIOMNES
o * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

SEGUN ACTA DE RECI BO FINAL SE ACLARA LA VI GENCI A DEL AMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA QUEDANDO DESDE EL DI A 06 DE MARZO DE 2026 HASTA EL 06 DE
MARZO DE 2031

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN | GUAL.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEAIXHEFX() 00 $ wHxkFEI*HERR() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxAFEFIFFEAIIEFXKR ) 00 $ *******61’125'193_80 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SU POLI ZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-44-1011/1884
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133535A
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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
CALI CALI 45 45-44-101171884 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 2026 12 | 12 | 2025 00:00 06 03 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o GRUPO EMPRESARIAL B&]J S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.805.396-5
DIRECCION: CL7 NRO. 13 31-0206 CIUDAD: _ BUGA, VALLE |TELEFONO: 3182713125
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA IDENTIFICACION  NIT: 891.380.033-5

DIRECCION: KR 13 NRO. 6 -50 |CIUDAD: BUGA, VALLE | TECEFONO: 2375556

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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- 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° 101171884, anexo
3, 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 CALlI a los 09 dias del mes de MARZO de 2026

!

45-44-101171884
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101105031 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 12 | 12 | 205 0000 | o6 | o3 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON GRUPO EMPRESARIAL B&J S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.805.396-5
BSloreccion: o7 Nro. 13310206 |clupap:  BUGA, vALLE | TELEFONO: 3182713129
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA |IDENTIFICACION NIT: 891.380.033-5
IRECCION: KR 13 NRO. 6 -50 CIUDAD: BUGA, VALLE TELEFONO 2375556
ENEFICIARIO: 891380033 - MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA
OBJETO DEL SEGURO

WY CON SUECION 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- D0OI, 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i SE AVMPARA LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DE CONTRATO SAMC- SOP- 1500- 1636- 2025 REFERENTE A CONTRATAR LAS OBRAS DE ADECUACI ON,
| MANTENI M ENTOS Y REPARACI ON REQUERI DAS POR LAS DI FERENTES DEPENDENCI AS DE LA ALCALDI A MUNI Cl PAL DE GUADALAJARA DE BUGA

BENEFI Cl ARl OS: TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/ 12/ 2025 06/ 03/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALCOR DE LA 12/ 12/ 2025 06/ 03/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/ 12/ 2025 06/ 03/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
§|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA POR CONOCI DA Y ACEPTADA EL ACTA DE RECI BO FI NAL DE OBRA DEL 06 DE MARZO DE 2026

LCS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN | GUAL.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ FHxHFEAI*HEFX() 00 $ wHxEFEAIXERR() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxERFIFFEAIIEFXK () 00 $ ******3501181’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SU POLI ZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 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
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45-40-1011705031
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133535A
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CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101105031 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 12 | 12 | 2025 00:00 06 03 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL B&J S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 901.805.396-5

DIRECCION: CL 7 NRO. 13 31 - 0 206

CIUDAD: BUGA, VALLE

| TELEFONO: 3182713125

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL
PERDI DA
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES
PERDI DA
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
PERDI DA

10. 00 % DEL VALOR DE LA
- Mninp: 1.00 SMWLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
- Mninp: 1.00 SMWLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
- Mninp: 1.00 SMWLV

JASEGURADO: MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA IPENTIFICACION  NIT: 891.380.033-5
DIRECCION: KR 13 NRO. 6 -50 |C|UDAD: BUGA, VALLE | TECEFONO: 2375556
BENEFICIARIO: 891380033 - MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

12/12/ 2025 06/03/2026
12/12/ 2025 06/03/2026

12/12/2025 06/ 03/2026

$350, 181, 000. 00
$350, 181, 000. 00

$350, 181, 000. 00

$350, 181, 000. 00
$350, 181, 000. 00

$350, 181, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

A

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

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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VIGILADO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101105031 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 12 | 12 | 2025 00:00 06 03 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o GRUPO EMPRESARIAL B&J S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.805.396-5
DIRECCION: CL7 NRO. 13 310206 CIUDAD: _ BUGA, VALLE |TELEFONO: 3182713125
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA IPENTIFICACION  NIT: 891.380.033-5

DIRECCION: KR 13 NRO. 6 -50 |CIUDAD: BUGA, VALLE | TECEFONO: 2375556

BENEFICIARIO: 891380033 - MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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