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CONTRATISTA(S) :

OBJETO:

CONTRATO DE NO APLICA Nro: 134 DE 25/06/2025 SUSPENSION Y REINTCIACION

CGB S.A.S.

SANTANDER

INTERVENTORfA A LA CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION EN EL SECTOR DE JOSE ANTONIO GALAN, CARLOS
PIZARRO Y 5 DE ENERO ETAPA 1 DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,

VALOR DEL CONTRATO:

519.882.121,00

PLAZO:

SEIS (06) MESES

GARANTIA No: 65-44-101240420
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO 103.976.424, 204 28/07/2025 [ 26/10/2026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 51.988.212,10 28/07/2025 1-728/03/2029
LABORALES /
CALIDAD DE SERVICIO 4.016.105,00 " 28/07/2025. 28/03/2031
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 350.131.000,0@{’28/07/2025/' 26/04/2026

El
del citado contrato.

suscrito

Por constancia se firma la presente acta.

Secretario

Secretario

Observacionesg:

NDEZ SUAREZ
de Infraestructura:gﬁb/

REINICIO 24 DE ABRIL DE 2026

Proyectd: Nombre JOSE CAMILO ROCHA GUZMAN

Firma o VoBo:

Cargo

Reviséd: Nombre WILSON MOTTA RODRIGUEZ

Firma o VoBo:

Cargo

Profesional Universitario

Supervisor

Dada en Bucaramanga,
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(a) de Infraestructura aprueba garantias, de conformidad con las cldusulas
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CONTRATC DE NO APLICA Nro: 134 DE 25/06/2025 SUSPENSION Y REINICIACION
CONTRATISTA (S) : CGES.A.5.7

OBJETO: INTERVENTORTA A LA CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION EM EL SECTOR DE JOSE ANTOWIO GALAM, CARLOS

PIZARRO Y 5 DE ENERO ETAPA 1 DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SANTANDER
VALOR DEL CONTRATO: 519.882.121,00
PLAZO: SEIS (06) MESES
GARBNTIA No: 65-44-101240420
rASEGURADORA ;UROS DEL
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE p HASTA
CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO 103.976.424, 204, 28/07/2025 7| 28/09/2026 ¢
\ / h
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTA E INDEMNIZACIONES 51.983.212,107 28/07/20257| 28/03/2029 7
LABCRALES
CALIDAD DE SERVICIO T 016 105,00] 28/07/202% |7 28/03/20317
RESPONSAELILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 350,181.000,00) 28/07/2025 26/04/2026 7
L1 Secretario (a) de  Infraestructura (BE) aprueba garantias, de ceonformidad con las

clausulas del citado contrato.

Por constancic se firma la pressente acta. Dada en Bucaramanga, i

Nombre: CARLOSZJAVEER MENDEZ swmzazég

Secretéric (a) de Infraestructura

Observaciones:

SUSPENCION 26 DE MARZO DE 2026 /

Proyectd: Nomhre JEPE Firma < YoBo:

Po-12

Fevisd: Mombre WILSOH MOTTA RODRIGUEZ Firma o VoBo:

Cargo

Supe



ggf“-’ﬁoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO 8.A.
iy DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101240420 8
s FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
el DA MES ANO DiA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 05 | 05 ‘ 2026 28 | o7 | 2025 00:00 28 | o4 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARAMTIZADO

YNOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 824.006.335-9
B=cinh CGBSAS.

FEbireccion: cra 11 ANO. 04-45 OFC 601 [clupap:  BoGOTA, D.C. DISTRITG CAPITAL [TELEFONO: 8033929
o DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARID
: SEEEH%‘&%\E’)& MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO |lDENT|FiCAClON NIT: 890.201.222-0
e = . .
DIRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 FASE 1 PISO 2 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6854594
[
Rt f\DICIONAL:
¥ r

QBJETO DEL SEGURD

-'“"r“"“ SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0QL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

1
“| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:
L3
|
“1EL PAGO DE LOS PERJUCIQS D}‘i] Y IMIENTY PAGO DE SA 02 Y PRE INDEMNIZACIONES, CALIDAD DEL SERVICIO EN DESARROLLO
JDEL CONTRATO DE No 134 DE REFE E A INTERVENT A LA CORS DE MITIGACION EM EL SECTOR DE JOSE ANTONIO GALAN,

{ CARLOS PIZARRO Y & DE ENERO PIC DE BUCARAMANGA, SANTANDER

‘CALIDI\U DEL SERVICIO TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

e AMFPARCS

%Jrﬁ(j RIESGO: INTERVENTCRIA

Lk
Ei‘:_‘ljt’\f"»l’hRO“S VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

" ,

mmmnmwm‘o DEL CONTRATO 28/07/2025 7 26/10/2026 7 $103,976,424.20

goren| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  28/07/2025 -  28/03/2029 / $51,988,212.10

}ymf LABORALES

-.|CALIDAD DEL SERVICIO 28703/2026 - 28/03/2031 $4,016,105.00 $4,016,105.00

ACLARACIONES

§SE DEJA CONSTANCIA EN EL PRESENTE ANEXO QUE SEGUN ACTA DE

1 FECHAD® EL 26/ 03/2026, ACTA DE REINICIC N 1 A FECHADA EL 24/04/2026 SE
[PRORROGA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO HAETA EL
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDRICION VA TOTAlL A PAGAR VALOR ASEGURADOQO TOTAL PLAN DE PAGO
! $ wnwwwwwkwkio 00 $ ti—w*wwwwtawo OO $ witm\-t*ﬁ.tﬁo 00 $ Rk ke kAR »«****O OO $ ikii’it1 59 980 741 30 CONTADO
INTERKEZSFIQ THE TRIBUCIDN COAREOURD
NOWERE TLANE L OE PAST. FOMBSRE COMFAN % FART. VALZR MEEOURADD

PROMOS SEGUROS LTDA 194905 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=i

NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
.
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FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianza FIRMA TOMADOR
QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTANORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 ANASANCHEZ
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SEQUROS
DEL

J ESTRDO S.A.
NIT, 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101240420 8
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 28 | 07 | 2025 00:00 28 [ 04 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD
OMBRE O RAZON
D CGBS.AS.

DENTIFICACION NIT: 824.006.335-9

_IRECCION: CRA 11 A NO. 94-46 OFC 601

FlUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL hELEFONO:

8033929

SPNSEGURADO /

OATES DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

ENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO
DIRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 FASE 1 PISO 2

DENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

DICIONAL:

EIUDAD:

BUCARAMANGA, SANTANDER

[TELEFONG 6854594

o www.swumodﬁdud.lmado&om

Ve a;la opcion PQR y selecciona

Banco de Bogota k Th

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
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exito  MOVIIRED

- € Coopidrogos

s del Enk:

LilC

219 1]
Cuenta Convenice O0BAGS4G45

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
Hrraraares s 00, §. He 0,00 §ApeRDI00 ke V) $ ******159,980,741.30 CONTADO
INTERMEDIARKD THRTRIBLICION COASEGURD
NCWERE TLAVE ' DE FAST NOLERE -:,;:l,':."". IS W FAST YALDR ASESLRADD
PROMOS SEGUROS LTDA 194905 100,00

[FECESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

DECOLOMEA

o
f=]
=
-
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=

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
FORMNA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

NUEDA 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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HIA;Z‘ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADO
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1 EEEUROS | SEGURO DE CUMP DAD E
POLIZA DE | ESTATAL
ol S5Teno s A LIMIENTO ENTI
NET, 460.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
¥ [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXT
s MEDELLIN MEDELLIN 65 B5-44-101240420 8
FECHA EXPI:DI(.»IQN — VIGENCTADESDE A LAS . VIGENCIA'HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | [lORAS TIPO MOVIMIENTO
08 1 05 | 2026 28 l o7 | 2025 00:00 28 04 2031 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
i ] CGBSAS IDENTIFICACIGN NIT: 824.006.335-9

DIRECCION: CRA 11 A NO. 94-46 OFC 601 IUDAD: BOGQOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8033929

DATOS DEL ASEGURADC [ BEMEFICIARIO

RSEGURADUT

4§ BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDQ MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO IJENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0
TRECCTON: CL 35 NRO. 10 - 43 FASE 1 PIS0O 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFUNU: 6854594
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTOQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-44-101240420

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidenle de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO 5.A.

SEGUROS DEL ESTADO S.A,

ASIENTO DE DIARIO No.

650571478
Nit. 8600095786
EXPEDIDO EN SUCURBAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE N
MEDELLIN MEDELLIN 65 19/05/2026
RECIBIMOS DE: CGBSAS. NIT. §24.006.335
LA SUMA DE: CERO M/CTE #* 44448 448 Ak a nhmmmas 4 0Aah u b A nshA AR 7088522008 2 mn hh b m e marme Arnen
POR CONCEPTO DE: CRUCE DE CARTERA Y ENVIO A LA CTA 5597
SUC-RAMOQ-POLIZA-ENDOSQ PRIMA GASTO va RUNT VALCR
WMEDELLIN - CU. ENTIDAD EST. - 101240420 - 9 0.00 4,000.00 0.00 0.00 4,000,00
MEDELLIN - RCE CONTRATOS - 101082648 - 6 69,556 50 3,000.00 13,785.74 0.00 86,342.24
MEDELLIN - CU. ENTIDAD.EST. - 101240420 - 10 272,324.49 8.000.00 54,021.65 0.00] 334,346.14
MEDELLIN - CU. ENTIDAD EST. - 101240420 - 11 146,884 .05 8,000.00 20427.97 0.00 184,312.02
MEDELLIN - RCE CONTRATOS - 101082648 - 7 218,263.50 3.000.00 42,040.07 0.00) 263,303.57
MEDELLIN - CU. ENTIDAD.EST. - 101240420 - 15 3,300.92 4,000.00 1,387.17 0.00] 8,688.09
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
DEVOLUCION EFECTIVA DE PRIMAS 1%35%;33
DEVOLUCION EFECTIVA DE PRIMAS 732,
FORMA DE PAGO
EFECTIVO:
CHEQUE :
TARJETA:
ED:
OTROS:
TRANSACCION 650571478 TOTAL: 0.00
CAJERO: KELYCASTANO P
DEL SEGUROS DEL ESTADO S.A. ASIENTO DE DIARIO No.
ESTRDO 5.8 650571478
860009578-6 5
( EXPEDIDO EN SUCURSBAL CODIGO FECHA CLAVE NOMERE
MEDELLIN MEDELLIN 65 19/05/2026
RECIBIMOS DE: CGBSAS. l NIT. B24.006.335
— CERD MICTE 5 #4# 444 tkihi bbb kb bk ko & 4443 0k &34k
POR CONCEPTG DE: CRUCE DE CARTERAY ENVIO A LA CTA 5597
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
Z 3 \ 4,000.00
MEDELLIN - CU. ENTIDAD.EST. - 101240420 - 9 . 0 00 fl,OUl) 00 0.00 0.00 4. )
MEDELLIN - RCE CONTRATOS - 101082648 - 6 69,556.50 3,000.00 13.785.74 8'[68 31333,34533
MEDELLIN - CU. ENTIDAD EST. - 101240420 - 10 272,324 49 8,000.00 34‘05;-% oo a4 515,09
MEDELLIN - CU. ENTIDAD.EST. - 101240420 - 11 146,884.05 8,000.00 2642197 0.00 dBeiaiana
MEDELLIN - RCE CONTRATOS - 101082648 - 7 218,263.50 3,000.00 42,0 i o 268809
MEDELLIM - CU. ENTIDAD.EST - 101240420 - 15 3,300.92 4.000.00 1,387.1 688,
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
-1,487,724.49
DEVOLUCION EFECTIVA DE PRIMAS 606.,732.43
DEVOLUCION EFECTIVA DE PRIMAS
FORMA DE PAGO
EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS:
TRANSACCION 650571478 EOTALY 0,00
CAJERO: KELYGASTANG




| SEGUROS
DEL
§ ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO
860.009.578 - 6

HACE CONSTAR

Qué C G B S.A.S. con identificacién 824006335 adquirid en sucursal Medellin las polizas
de CU.ENTIDAD.EST 101240420 y RCE CONTRATOS 101082648 las cuales se

encuentran pagadas en su totalidad.

Para su constancia, se firma en Medellin a los 19 dias del mes de mayo de 2026.

VIGILADO

Cordialmente,

it

. i { LA '
UL AOMRAS 2

GLORIA NANCY CIFUENTES ZABALA.

Directora Administrativa

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda 8. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C.
Cel, 312 3426229, E-mail: defensornaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte ## 103- 60 - Piso 5. BOGO TA D.C. Conmutador: (B01) 742 56 62
Lineas de asistencia: en Bogola (601) 4434818 - Celular: #388 - resto del pais: 018000 12 30 10
www, sequrosdelestado.com




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL]DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
EATROO 8.4,
HET. 860.00%.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101082648 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DI MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARG HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 05 2026 28 07 2025 00:00 26 04 ‘ 2026 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
et DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
WENOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 824.006.335-9
E..JSOCIAL CGB:S.AS
T P
i"‘-"*"‘DiRECCLON: CRA 11 A NQ. 94-46 OFC 601 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 8033929

QATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO |IDENTIF\CACION NIT: 890.201.222-0
DIRECCIGN: CL 36 NRO. 10 - 42 FASE 1 PISO 2 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [reeFono 685594
890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL
PENEFICIARIO: e GESTION DEL RIESCOC
OBJETO DEL SEGURD
#;“‘.:- CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE~-Q02A-D00I / 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CARUSADOS A TERCEROS POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA EJECUCTION DEL

“NJCONTRATO N 134 DE FECHA 25/06/202% REFERENTE A TNTERVENTORIA A LA CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION EN EL SECTOR DE JOSE ANTONIO CALAN, CARLOS PIZARRO
s#AY 5 DE ENERO ETAPA 1 DEL MUNTCIPICQ DE BUCARAMANGA, SANTANDER

sy
#.‘ ASEGURADOS : MUNICIFICQ DE BUCARAMANGE - FONDOC
BENEFICIARIOS: MUNICIPIO

MUNICIPAL DE G
DE BUCARAMANGA-FONDO MUNICTPAL D

ON DEL RIESGQ NIT 39020122
[ON DEL RIESGO NIT 890201:

STI

WS NIT 824006335-9
TERCEROS AFECTADOS .

B
g ¥/0

i SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

[ AMPARGS
T8
E‘.%«*i RIESGO: INTERVENTORIA
e
E S MMPAROS DEDUCIBLE I SUMA ASEG SUMA ASEG
'“7‘.- l'J« DE HASTA ACTUAL ANTERIOR
.4 PREDIOS LAEORES Y OPERACIONES 10.02 % DEL VYALOR DE LA 28]07,"2025/26/04/2025 $350,181,000,00 $350,181, 000,00
@wi PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV )
i l;CONTRATIETAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE L& 28/07/2025 7 26/04/2026 $350,181,000,00 $350,181,000.00
s PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
bt VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/07/2025 26/04/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
G FPERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV
Ry
#
ACLARACIONES
i

[SE DEJA CONSTANCIA EN EL PRESENTE ANEXO QUE SEGUN ACTA DE SUSPENSION N 1 FECHADA EL 26/ 03/2026, ACTA DE REINICIO N 1 A FECHADA EL 24/04/2026 SE
[PRORROGA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE RESPONSRBILIDAD HASTA EL 26/4/2026

HEe

ki

{ YALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPERICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

E
L4

§ +4++++69 556.00 § *+++++3.000.00 § +4*++413 785.00 Grismminconiag g 942.00 $ *+***350,181,000.00 CONTADO
INTERRETHARID TH3 TRIUCHTN COASEGUAD

SITLESE CLAVE HOMERE SRS S PART.

PROMOS SEGUROS LTDA 194905 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
ik “{ 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

*1 EXPEDICION DEL CONTRATO.

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

M 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

SUPEHINTEN]
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= EMA AUTOR .
.{b STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAV. SEGUROSDELESTADO.COM

E e

ADA; Jose Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FISMA TOMADOR

QOFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO; 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

[#%) |CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOFOLIZA ANEXO
ey MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101082648 6
"FECHA EXPEDICION —VIGENCTA DESUE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
P%)|oia MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 l 2026 28 I 07 | 2025 00:00 26 04 2026 23.59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMAGOR ! GARANTIZADS
L, e CGBSAS, IDENTIFICACION NIT: 824.006.335-9

DIRECCION: CRA 11 A NO. 94-46 OFC 601 IUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO:

8033929

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

EaREE

IMSEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO

3
3

DENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

IRECCTON: CL 35 NROU. 0 - 43 FASE TPISU 2 |CIUDAD:

BUCARAMANGA SANTANDER

| TELEFUNUT  BE5A5YS

BoUZ0TZ22Z - MUNICTPTO DE BUCARANANGA - FONTDOTORTUIPATTIE
BENEFICIARIO! GesTiON DEL RIESGO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA
DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/07/2025 26/04/2026

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

EEEEEREEEEEEEEE

B
i

SUMA ASEG
ACTUAL
$350,181,000.00

SUMA ASEG
ANTERIOR
$350,181,000.00

GREEEEEEEEE

4

WCER

::i_ > SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; g 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
29 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E{, & PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A, ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

yIGiLAD.Q WPAERNTE

65-40-101082648

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS 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 QCASION 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

/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
o t ESTRDO S.A.
@ HIT. 860.009.576-6 RCECONTIRATOS
g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDsUC NO POLIZA ANEXD
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101082648 5
d FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
{DiA MES  ANO DIA  MES ARG | HORAS | DiA  MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | 05 | 202 28 | o7 | 2025 00:00 2 | 04 | 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD

DENTIFICACION NIT: 824.006.335-9

FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: so3z0z0| [

DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARID
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO DENTIFICACION NIT: 890.201,222-0

F\UDAD‘ BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 6854594

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

gatee I Super™ | ' p "
g | INTER | axte MOVIIRED

e

erer JEED | ETMIINY | % Coopidrogas

-| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
1 $ ***+*69,556.00 § *4++**+3,000.00 § **13,785.00 § rreemann865,342.00 $ ***+++350,161,000.00 CONTADO
INTERMEZAELRID CAATRIBUCON COLEEBURD
MNCWERE TLAVE 5 DE PAST. ROLERE CORIF AN W FHRT YALCS ASECRADD
PROMOS SEGUROS LTDA 194905 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACICN 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 EXFI;EESNAQENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICA STE 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
WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
b ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A, ES CALLE §3 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BAMNCO CHEQUE Ho. VALOR PAGO:
1101262133686-3

(415)7709998021167(8020)11012621336863 (3%00) 000000086342 (96} 20250827

I{erecTIVO
il cHEQUE
IToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

i
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) ESTROO §.A.
NIT. 950.008.576-6

] gegaunros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEEEaEEEEEEEEEREEaahas
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CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UCT NG.POLIZA ANEXO
ey IMEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101082648 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCTA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO piA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 I 2026 28 | 07 I 2025 00:00 26 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADL

UMBRE U RAZUN
OCIAL CGBSAS,

IDENTIFICACION NIT: 824.006.335-9

IRECCION: CRA 11 A NO. 94-46 OFC 601

IUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 8033929

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - FONDO MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO

[ENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

TRECTION: CL 35 NRO.T0 - 43 FASE TPISO Z

1CIUDAD:

BUCARAMANGA SANTANDER } TELCEFUNOT 6854597

BOUZOTZZZ2 - IMUNICIPTO DE BUCTARANARNTA - FONDOMUNICIPACDE
BENEFICIARIO: GesTioN DEL RIESGO

CEEECEEREBEEEEN

TEXTC ACLARATCR1O
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DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA D

wi
9
g

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

VIGILADQ

o
65-40-101082648

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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 ¥
EVENGADA 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, PORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN
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| SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ASIENTO DE DIARIO No.

650571478
Nit. 860009578-6
EXPEDIDO EN SUCURSAL cobIco FECHA CLAVE NOMERE
MEDELLIN MEDELLIN 65 19/05/2026
RECIEIMOS DE: CGBSAS. NIiT. 824.006.335
E—— CERQ M/CTE, ### 4 4At 440 s b Ar A2 £k na A AR A kAR &R AR AR A AR AR R AR A AR ARk AR C AR
POR CONCEPTO DE: CRUCE DE CARTERA Y ENV|O A LA CTA 5597
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
MEDELLIN - CU. ENTIDAD.EST. - 101240420 - 9 0.00 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00
MEDELLIN - RCE CONTRATOS - 101082648 - 6 69,556.50 3,000.00 13,785.74 0.00, 86,342.24
MEDELLIN - CU. ENTIDAD.EST. - 101240420 - 10 272,324.49 8,000.00 54,021.65 0.00 334,346.14
MEDELLIN - CU, ENTIDAD.EST, - 101240420 - 11 146,884.05 8,000.00 29,427.97 0.00 184,312.02
MEDELLIN - RCE CONTRATOS - 101082648 - 7 218,263.50 3,000.00 42,040.07 0.00 283,303.57
MEDELLIN - CU. ENTIDAD.EST. - 101240420 - 15 3,300.92 4,000.00 1,387.17 0.00 8,688.09
OTROE CONCEPTOS DE PAGO VALOR
DEVOLUCION EFECTIVA DE PRIMAS -1.487,724.49
DEVOLUCION EFECTIVA DE PRIMAS 606,732.43
FORMA DE PAGO
EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS:
TRANSACCION 650571478 TOTAL: 0.00
CAJERO: KELYCASTANQ o
SEGUROS
iallin :
DEL SEGUROS DEL ESTADO S.A. ASIENTO DE DIARIO No.
ESTADO 5.R7, 650571478
8600095786
4 EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE h
MEDELLIN MEDELLIN 65 19/05/2026
RECIBINMOS DE: CGBSALS. NIT. 824.006.335
LA SUMA DE: CERO MICTE. oy Aot
POR CONCEPTO DE: CRUCE DE CARTERAY ENVIO A LA CTA 5597
SUC-RAMO - POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO Iva RUNT VALOR
MEDELLIN - CU. ENTIDAD.EST. - 101240420 - 9 0.00 4,000.00 0.00 0.00 4.000.00
MEDELLIN - RCE CONTRATOS - 101082648 - 6 59,556.50 3,000.00 13,785.74 0.00 86,342.24
MEDELLIN - CU. ENTIDAD.EST. - 101240420 - 10 272,324.49 8,00000 54,021.65 0.00 334,345,14
MEDELLIN - CU. ENTIDAD.EST. - 101240420 - 11 146,884,056 8.000,00 29,427 97 0.00 184,312.02
MEDELLIN - RCE CONTRATOS - 101082648 - 7 218,263.50 3.000,00 42,040.07 0.00 263,303.57
MEDELLIN - CU. ENTIDAD EST. - 101240420 - 15 3,300.92 4,000.00 1,387.17 0.00 8,688.09
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
DEVOLUCION EFECTIVA DE PRIMAS 7257%333
DEVOLUCION EFECTIVA DE PRIMAS 06,
FORMA DE PAGO
EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS :
TRANSRCCION B50571478 TOTAL: 0.00
L CAJERC: KELYCASTAND




0} DEL
f ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO
860.009.578 - 6

HACE CONSTAR

Que C G B S.A.S. con identificacion 824006335 adquirio en sucursal Medellin las polizas
de CU.ENTIDAD.EST 101240420 y RCE CONTRATOS 101082648 las cuales se

encuentran pagadas en su totalidad.

Para su constancia, se firma en Medellin a los 19 dias del mes de mayo de 2026.

vigiLapo "

Cordialmente,

ir

B UUULAOSAA 2

GLORIA NANCY CIFUENTES ZABALA.

Directora Administrativa

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C.
Cel. 312 3426223, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 80 - Piso 5. BOGOTA D.C. Conmutador: (601) 742 56 62
Lineas de asistencia: en Bogota (601) 4434818 — Celular: #388 - reslo del pais: 018000 12 30 10
www,seqgurosdelestado.com




