SIGURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- lm S.A
NIT. $00.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101499330 0
FECHA EXPED!CIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 l 06 I 2026 21 | 05 I 2026 00:00 21 | 07 I 2031 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁlﬁE O RAZON NOGARA INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.173.024-3
-lDIRECC!dN: CL73D SUR NRO. 85 -23 ]CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELéFONOt 310753402q

|

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO/ .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MALAGA ]IDENT!FICACION NIT: 890.205.229-1

IRECCION: CALLE 12 NO. 8 - 51 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: MALAGA, SANTANDER JTELEFONO 6615339

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGQUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE
DISENOS PARA LA CONSTR

LIMIENTO CZCN OCA
LAS ARTES ¥ LA C

LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERO CMA-MGA-002-2026 CUYO OBJETO ES ESTUDIOS Y
TURA EN EL MUNICIFIO DE MLAGA, SANTANDER.

l‘v DEL CENTRO CE LA MEMORIA,

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2026 21/11/2026 $19,500,610.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/07/2026 21/07/2031 $19,900,610.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/05/2026 21/07/2029 $9,950,305.00
LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  VALORASEGURADOTOTALL  PIANDEPAGO |
§ *++**282,261.00 § *****+*8,000.00 § **++**55,148.00 § temtertesae345.411.00 §$ *"*+***49.751,525.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO D42 TRIBUCION COR3EGURO
NOV/BRE CLAVE % D SART NOVERE COVPARIA % PART VALOR ASECURADO

HR ASESORES INTEGRALBS LTDA 154664 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 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
gi PélJZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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e 21-44-10149933
=1 1 1 0
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF194664A




seaunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- :mmo 8.0

NIT. 860.000.878-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101489330 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

04 J 06 | 202 21 | os | 208 00:00 21 [ 07 l 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON AR AR S IDENTIFICACION NIT: 900.173.024-3
DIRECCION: CL 73 D SUR NRO. 85 - 23 fciubap:  BoGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3107534026

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / r
ENEFICIARIO MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION NIT: 890.205.229-1

IRECCION: CALLE 12 NO. 8 - 51 PALACIO MUNICIPAL [CIUDAD:  MALAGA, SANTANDER [TELEFONO 6615338

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

ala Le 300, a través de m @ _ m
nuestras paginas: oz V'SA
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCAROS

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ l:T!K ' MOVIRED
el upo de solicitud:
Acceso a la informacién el - -~ N R TIMAX | € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bancode Bogota C‘ Sequros del Estado

Cuenta Convenio DOB4E5445

'
“

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****282,261.00 $ *******8,000.00 $ ******55,149.00 § Hrreraetan345.411.00 $ *******49,751,525.00 CONTADO
INTERMEDIARIO Di2 TRIBUCION COASEQURO
NOLESE CAVE % DE PART NOAERE COUPAR A % PART VALOR ASEGURADD

HR ASESORES INTEGRALES LTDA 154664

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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: 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, FRESTARAN SU COLABORACION

R, TIFICACH R =STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

{ REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100514198865-7

415) 7709998021167 (8020)11005141988657 (3900) 000000345411 (96)20270521

DE COLOWBA

RIMTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO ¢

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

lIIl |III lIII |III |II' IIII |III IIIl lill III'lIII |II| lIII lII' |III lIII lIII IIIIlIII III| llll IIII lIIl IIII ||II IIII IIII IIII IIII ||II IIII III' lIII IIII |II| IIII IIII |II| IiII lIII IIII lIIl IIIl IIII |III |III lIIl Illl III' |III



SEGUROS
DEL
ESTRADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101499330, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 01 dias del mes de JUNIO de 2026

s

21-44-101499330
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275706 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 ] 06 I 2026 25 l 05 | 2026 00:00 21 L{I? 1 2026 23:69 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
gggliEE O RAZON NOGARA INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.173.024-3
-DIRECCION: CL73D SUR NRO, 85 -23 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 1TELEFOND: 3107534026

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE MALAGA lIDENTIFlCACION NIT: 880.205.229-1

IRECCION: CALLE 12 NO. 8 - 51 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO 6615339

ENEFICIARIO: 890205229 - MUNICIPIO DE MALAGA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION 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-D00I, 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 ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTTZAR LA RESPONSABILDIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CONTRATO NUMERO CMA-MGA-002-2026, CUYO OBJETO ES ESTUDIOS Y DISEROS PARA LA
CONSTRUCCION DEL CENTRC DE LA MEMORIA, IAS ARTES Y LA CULTURA EN EL MUNICIPIO DE MALAGA, SANTANDER.
AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE

NCIA VIGENCIA SUMA ASEG

JE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 21/07/2026 $19,900,610.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|_GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
§ ***+***30,000.00 $ *+++++3,000.00 $ **+*++*6,270.00 § *rreeee+++39,270.00 *19.900.610.00 CONTADO

B oo

NOVBRE CAVE % D€ PART. NOVBRE SOVPAGI % PART. VALOR ASEQURADO

HR ASESORES INTEGRALES LTDA 154664 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLONMBA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

21-40-101 5706

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186877, 601-60198330 DLF184664A



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275706 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 ] 06 | 2026 25 [ 05 | 2026 00:00 21 J 07 l 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON NOGARA INGENIERIA SAS l!DENTIFICACION NIT: 900.173.024-3
DIRECCION: CL 73D SUR NRO. 85 - 23 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107534026

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE MALAGA DENTIFICACION NIT: 890.205.229-1

IRECCION: CALLE 12 NO. 8 - 51 PALACIO MUNICIPAL

JCIUDAD: MALAGA, SANTANDER [TELEFONO 6615339

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de D @ . m VISA
nuestras paginas: 2
www.segurosdelestado.com CORNESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ l:TEh aqto MOV'I—I"RED

el upo de salicitud:

Acceso a la informacién @'r?f‘.?:?:k'n !m (:.‘Coopidrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bancode B ta C; Sequros del Estado

Cuenta Convenio D0B4GS5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******30,000.00 §$ *=*****3,000.00 § *****6,270.00 § werteaneriiyg 270.00 § *******19,900,610.00 CONTADO
INTERMEDIARIO Di2 TRIBUCION COASEQURO
NOVBRE SAVE % DE PART NOAERE COMPAR A % PART VALOR ASECURADD

HR ASESORES INTEGRALES LTDA 154664 100.c00

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
ARA 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.
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

f [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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
< JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= g TIFICACION| N DE SEGUR STADO S5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PACO

= § REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

5 1100514198988-4

o (41517709998021167(8020)11005141589884 [3900) 000000035270(96) 20260624

o[l[eFecTivO

= |{|cHEQUE

o

sl|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



