POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS

ESTRADO S.A.

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101257717 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 202 10 | 03 2026 00:00 07 | o1 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

JNOMBRE O RAZON CONSORCIO PSA 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.030.174-4

| CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA ITELEFONO: 3142017924

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

oot EEEH%‘?;EFS é ; MUNICIPIO DE ARAUCA IIDENTIF!CACION NIT: 800.102.504-0
@DIRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18 Y 20 —ICIUDAD: ARAUCA, ARAUCA [TELEFONO 8853156
SADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

FREd CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
=% TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GRRANTIZAPR. EL PAGO DE LCS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIM
IMPLEMENTACION DE ACUERDOS DE CONSERVACICN PARA RESTAURACION DE ?

LAS

TO DE

OBLIGACIONES ALSUMIDAS EN EL CONTRATO

NUMERO 238-2026 CUYO OBJETO
DEGRADADAS EN EL MUNICIPIO DE ARRUCA,

ES:
DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

AMPAROS

B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

il FMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
* ol BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 10/03/2026 07/09/2027 $558,191,919.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 10/03/2026 07/09/2027 $223,276,767.60
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/03/2026 07/01/2030 $111,638,383.80
LABORALES
%} CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2026 07/01/2028 $223,276,767.60

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO I
MEDIANTE EL PRESENTE

SI AMPARA 1 ANOS, 9 MESES Y 29 DIAS * $223,276,767.60

Ia VIG
EXO

NCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION
SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LA POLIZA TENIENDO

TO ¥Y/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
EL ACTA DE INICIO CELEBRADA POR LAS PARTES EL DIA 10 DE MARZO DE 2C26.

- DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CCNTINURN VIGENTES

$*5311:4

|__GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAI APAGAR ~ |VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

12.0 § ******20,000.00 $**1,012,911.00 § *rrwririg 344,023.00 $ ****1,339,660,605.60 CONTADO
INTERNEDIARID DI TRIBUCION GOASEGURD
NOVEBRE CLAVE % OF SART. NOMBSE ZOUEASIA W PART. VALOR ASECURADD
LAURA CAMILA GONZALEZ I4ONT 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)
C4 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 CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLONEA

SUPERINTENDENGIG FINANCIERA [

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330




'HWR“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRDO s.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101257717 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ES ANO Di MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 03 | 202 o | 03 | 202 00:00 07 | o1 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON B S |1DENTIFICACION NIT: 902.039.174-4
DIRECCION: CR 15 # 26 - 33 BRR GUARATAROS [CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA [TELEFONO: 3142017924
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BRCURABDH MUNICIPIO DE ARAUCA lIDENTlFICACION NIT: 800.102.504-0
ENEFICIARIO: + 800.102.
IRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18 Y 20 [CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA [TELEFONO _ 8853156
Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
NUestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

& 3 exto IIRE
Ve a la opcion PQR y selecciona %@W{f | TEK MOVJA D
el tipo de solicitud: ShiE [ )
Acceso a la informacién (Gard Gae s m B SURTIMAX i g'CooPidrogos

== Seqguros del Estado

Bancolombia" Cuenta Canvenic 47189 |

; Segures dal Ests
\ Bancode Bogota ( Seqguros del Estado

Cuenta Convenio DDB4AGE5445

- 5 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 § *remerre6,344,023.00 $ ****1,339,660,605.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEOURD
NCMERE CLAVE % DE PART. NOUERE CORPAR A % PART VALOR ASECLRADO
LAURA CAMILA GONZALEZ MONTENEGRO 240823 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
i SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DfRECC}OE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
REFERENCIA
1100211912852-6
(415) 7709996021167 (68020)11002119128526 (3900) 000006344023 (95) 20270310

=

DE COLOMESA

BANCO CHEQUE Neo. VALOR "!

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA I

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

L L i B BN ’




..: E

DEL
ESTRDO 8.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
4 [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101257717 2
—FECAA EXPEDICION | y ATAS —VIGENCIARASTA | A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 I 03 I 2026 10 I 03 I 2026 00:00 07 l 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADQ DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD
e TN . CONSORCK: PRA202S IDENTIFICACION NIT: 902.039.174-4
& DIRECCION: CR 15 # 26 - 33 BRR GUARATAROS CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA |TELEFON0: 3742017924
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ﬂ Egﬁg?%ffﬁ%: MUNICIPIO DE ARAUCA ILIIENTIFICACION NIT: 800.102.504-0| [

IDIRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18 Y 20 |CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA ITELEFUNOT_EHES'TSB'

&5 koicional:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNICON TEMPORAL :

LIOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ZULUAGA QUINTERO FENIBAL 80094351 2.00
INNOVA INGENIERIA Y SUMINI -A.S. 5008079762 30.00
INGCONSU GROUP SAS 801503327-0 €8.00

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 TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBA
AT LA Whaer er e s

.|

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCIERA

14-44-101857717 e 'l . - § ~ag

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vice| idente de Fianzas FIEMA TOMADOR




slelslols oo ]s
B Wl

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
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 11 dias del mes de MARZO de 2026

=4

14-44-101257717
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




