. ﬁﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTADO S.A.
- ONT 000005788 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO_POLIZA ANEXD
BUCARAMANGA BUCARAMAMNGA o6 96-44-101201729 a
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGEMCIA HASTA A LAS
DIA MES AHD Dla MES ARD HORAS Dla MES ARD HORAS TIPO MOVIMIENTO
an | 12 | 2025 00-00 o7 I os t 2031 23:50 AMNEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
- gliFL{E O RAZON CONSORCIO PLACA CANELOS IDENTIFICACION NIT: 002.019.720-6
-DIHEL‘.CIDN CR15A &6 - 65 |CIUDAD: SANTA ROSA DEL SUR, BOLIWAR |TELEFDNCI: J183412067
- DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO
ENEHC lAFlI[IJr MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR | IDENTIFICACION WIT: B00.045. .u."_,,]
IRECCION: CR12ZAMNRO. 11 -26 CIUDAD: SANTA ROSA, BOLIVAR TELEFOND 5697013
DICKOMAL-

0B.JETO DEL SEGURD

COM SUJECION A LAS CONDICIOWEE GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECUDL0B, QUE FOPMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR, DECLARAN EARBER RECTIEIDD ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALANG EN CADA AMPARD, SEGURCS DEL ESTADG 5.A., GARANTIZA:

A OEFORTIVA EN EL | L ANEL: TIT
AMFAROS
COMETRUC DE OER IVILES
AME RERLOS VIGEMCIA DESODE WIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTC OEL CONTRATO 3071272025 22710/2026 $33,570,160.20
FAGO DE EALRRTOS, FRESTACIONEE SOCIALES LEGALEE E INDEMNIZACIONES 3071272025 22704/2029 516, TES,080.10
LABORALEE
ESTAEILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OHRA 07/057/2026 OT/05/2031 533,570, 160.20 533,570, 160.20
ACLARACIGNES
I3 SENTE AMEXD SE AJUSTA LA ENCIA HASTA OE ESTAE A ALIDAD DE LA OSRA EE ACTA FEC E OERA DE FECHA: O07/05/2026.
TINUOAN
| GAaSTNS EYPEDNCION I TOTAI APAGAR  IWa)l OF ASFGIIBSMM TOTAL | SIANDEPAGE |
s +++++++++++ a Du ; desede e nu m 5 iiiiiiiiiiiiiiiii D m s i“““'m gzﬁ, 4[“]_:,3 CGNTH.DD
TR MDA DR TRIBLICION S0 8 BOUSD
CLAVE . DE FART. MOMERE SO ARIA W FART. WALDR ASE DLIRADED

QUEDA EXFREEAMENTE CONVENIDD QUE LAE OBLM3ACHINES DE BEGURDS DEL EETADD 5.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD ¥ DBEERVACIOMNES DE LALE)
GARANTIAIS) QUE SBE EBFECIFICAN EN ESTE CUADRO.

HOTA: SEGURDS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VHGENCIA DE LA PRESENTE
FOLIZA, FOR LD TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

[E COLOMER

VIGILADD S ERINTENDEWCLA FINANCERA.
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06-44-101701720 F ) w
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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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201729 8
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2026 30 | 12 | 2025 00:00 07 | 05 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR15A#6 - 65

CONSORCIO PLACA CANELOS |IDENTIFICACION NIT: 902.019.729-6

|CIUDAD: SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR |TELEFONO: 3183412067

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 12 ANRO. 11 - 26

IDENTIFICACION NIT: 800.049.017-9

CIUDAD: SANTA ROSA, BOLIVAR TELEFONO 5697013

#IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
@ = B VIsA
CORRESPOHSALES BAHCARIOS
& | e
e ‘| € Coopidrogas

. Segurcs del Estado
Bancode Bogota : . :
| Carsiiarais Coriig (- Cuenta Convenio DDB4G5445

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

gt MOVIIRED
We a la opcion PQR y selecciona —rt
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *rerexg3 925 400.50 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
!m-l o B8, POLIZA DE SEGURDO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXFEDICTON SUCURSAT TODSUT NOFOLZA | ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 06 D6-44-101201720 3
—FECHR EXPEDICION | VIGENCTA DESDE KRS VIGENCIA FASTA | A LAS

DIA MES  AROD DIA MES  ARD HORAS DIA MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 05 | 202 30 | 12 | 2025 o0 | O7 | o | 2031 | 2350 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

W”" COMSORCIO PLACA CANELOS IDENTIFICACION NIT: 002.019.720-6

DIRECCION: CR 15 A# G- 65 IUDAD: SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR |TELEFDHD: 318341 2067
DATOS DEL ASEGURADO | ;EEEEFIEIARIG

FESEGURADTT "

BENEFICIARIO: MUNICIFIC DE SANTA ROSA DEL SUR IPENTIFICACION  NIT: 800.049.017-8

DIRECCION: CR T2 ANRD. 1T - 20 : ; T

POICIOMAL:

Mo F] -|
0o = il
L ~

QUEDA EXPRESAMENTE CONYENIDD QUE LAS OBLIGACIONEES DE SEGUROS DEL ESTADD BE.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[E] GARANTIA(E) QGUE
‘BE ESPECIFICAM EM EETE CUADRO.

HOTA: BEEGUROS DE EETADD B.A BE RESERYA EL DERECHO DE REVESAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ABUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA FRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ABEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN BU COLABDORACION

TEMDENCIA FINANCERA
DE COLOMERS,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4. ES CALLE 44 NO' 30-00 - TELEFONGC: 03704040 - BUCARAMANGA

g |
0644101201720 w e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Djeda - Vicepreskdenbe de Flanzas FIRMA TORADDR
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