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1. Que el Inciso Segundo del Art. 41 de la Ley 80 de 1993, establece como requisito de ejecucion de
0s contratos estatales la aprobacion de la garantia tnica de cumplimiento de las obligaciones

>3 e SR Pyl ¥
[ ST - DR | 874 ISRl

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

Por la cual se aprueban las garantias para el cumplimiento de obligaciones.

CONSIDERANDO:

surgidas del contrato celebrado.

2. Que el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 prevé: “(...) Para la ejecucién se requerira de la
aprobacion de la garantia y de la existencia de las disponibilidades presupuestales

correspondientes, salvo que se trate de la contratacién con recursos de vigencias fiscales futuras de
conformidad con lo previsto en la ley organica del presupuesto. El proponente y el contratista deberan
acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar,

cuando corresponda”.

3. Datos del Contrato:

NUMERO DE 082- 2026 DEL 10 DE JUNIO DE 2026
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS A TODO COSTO PARA LA PODA Y/O CORTE
OBJETO: DE PALMAS UBICADOS EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE

3 BARBOSA SANTANDER.

R&C ASOCIADOS S.A.S.

NIT: 900.668.576-2

R/L LUIS ALBERTO ROBLES, C.C: 19.359.820 DE BOGOTA, D.C
CONTRATISTA:

DIRECCION: CL 18 A # 11-19, Barbosa, Santander
Teléfono: 3132238456

CORREO: luisalberto5@hotmail.com
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VALOR TOTAL.:

TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 39.831.750,00).

Fecha de inicio

16 DE JUNIO DEL 2026

Fecha de
terminacion

16 DE JULIO DE 2026

4.1. Verificacion de la Garantia de Cumplimiento:

e ———— — — —

No. DE POLIZA

| TOMADOR

" ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT: 860.009.578-6

30-44-101070772 Anexo: O

' FECHA DE EXPEDICION

16 de junio de 2026

CARACTERISTICAS POLIZA

R&C ASOCIADOS S.A S.

Dr. Marco Alirio Cortés Torres - Alcalde Municipal 2024 / 2027 / HAY ESPERANZA

Direccion: Calle 11 # 7~ 27 Barrio Centro / Cédigo Postal 684511 / PBX: (607) 7485894 WhatsApp: (57): 314 277 4607

Correo Electronico: con

ictenos@bharbosa-santander.gov.co Web: www.barbosa-santander.gov.co
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ASEGURADO MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER

AMPAROS QUE EXIGIO LA ENTIDAD

Pr——— e

-~ AMPARO SUFICIENCIA

VIGENCIA

CALIDAD DEL SERVICIO
contrato

Veinte por ciento (20%) del valor del

Duracion del contrato y
un (1) afo mas

CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO b L

Diez por ciento (10%) del valor del

Duracién del contrato y
cuatro (4) meses mas

PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES

Diez por ciento (10%) del valor del

Duracion del contrato y

LEGALES contrato tres (3) anos mas
AMPAROS QUE CONSTITUYO EL CONTRATISTA
VIGENCIA CUANTIA
AMPARO DESDE HASTA
CUMPLI 7,966,350.00=
Cg N ‘Tbk AMTngNTo DEL 10/06/2026 16/07/2027 $
CALIDAD DE LOS BIENES 10/06/2026 $3,983,175.00=
SUMISTRADOS 16/11/2026
PAGO DE SALARIOS, 10/06/2026 $3,983,175.00=
PRESTACIONES SOCIALES 16/07/2029
LEGALES

4 2 Venficacion de la garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual.

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT: 860.009.578-6
No. DE POLIZA 30-40-101026891 Anexo:0

Fecha de expedicion 16 de junio de 2026

Caracteristicas poliza

Tomador R&C ASOCIADOS S.A.S.

Asegurado/Beneficiario MUNICIPIO DE BARBOSA

AMPAROS QUE EXIGIO LA ENTIDAD

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA
RESPONSABILIDAD _ CIVIL . Duracion del
EXTRACONTRACTUAL Doscientos (200) SMMLV contrato
AMPAROS QUE CONSTITUYO EL CONTRATISTA

VIGENCIA CUANTIA

AMPARO DESDE HASTA

PREDIOS  LABORES Y 10/06/2026 16/07/2026 S
OPERACIONES 350,181,000.00=
CONTRATISTAS Y 10/06/2026 16/07/2026 S
SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00=
VEHICULOS PROPIOS Y NO 10/06/2026 16/07/2026 S
PROPIOS 350,181.000.00=

Dr. Marco Alirio Cortés Torres - Alcalde Municipal 2024 / 2027 / HAY ESPERANZA
Direccion: Calle 11 # 7 — 27 Barrio Centro / Cédigo Postal 684511 / PBX: (607) 7485894 WhatsApp: (57): 314 277 4607
Correo Electrénico: contactenos@barbosa-santander.gov.co Web: www.barbosa-santander.gov.co
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?evnsada la garantia, se aprueba atendiendo que se contemplaron los amparos requeridos por el Ente
erntonal

En constancia, se firma en Barbosa el dia dieciséis (16) de junio de dos mil veintiséis (2026).

CESAR AUGUSTO PARDORUIZ
OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS

£ T
IN FERNANDO FORERO PALOMINO

Secretario de Desarrollo Socioeconémicoy Ambiente

Proyectoé y Reviso: AGRM — Conlratista SGI

Dr. Marco Alirio Cortés Torres - Alcalde Municipal 2024 / 2027 / HAY ESPERANZA
7 27 Barrio Centro / Cédigo Postal 684511 / PBX: (607) 7485894 WhatsApp: (57): 314 277 4607

Direccion: Calle 11 #
ander.gov.co Web: www.barbosa-santander.gov.co

Correo Electronico: contactenos@barbosa-sant
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- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070772 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 10 | 06 | 2026 00:00 16 | 07 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON R&C ASOCIADOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.668.576-2
-DIRECCION CL18 A 11 19 |CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER |TELEFONO: 3132238454
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARBOSA |IDENTIFICACION NIT: 890.206.033-8]
IRECCION: CL 15 NRO. 14 -12 A CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO 4548300
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:

OBJETO DE LA GARANTI A
GARANTI ZAR  EL PAGO DE LGOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO N. 082 DEL 2206 RELACI ONADO CON PRESTACCON DE SERVICIOS A
TODOCOSTO PARA LA PODA N O CORTE DE PALMAS UBI CADOS EN EL CASCO URBANO DEL MUNI Cl PI O DE BARB OSA SANTANDER

NOTA LA CALI DAD DEL SERVICIO INCIARA VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA ENTREGA Y/ 0 RECI Bl DO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CALI DAD DEL SERVICI O 10/ 06/ 2026 16/ 07/ 2027 $7, 966, 350. 00
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 10/ 06/ 2026 16/ 11/ 2026 $3, 983, 175. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 10/ 06/ 2026 16/ 07/ 2029 $3, 983, 175. 00
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **ix67,763.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x14,395.00 $ Fixkkakkaiix9(0,158.00 $ Herax15,932,700.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

VIGILADO

30-44-101070772
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070772 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 06 | 2026 10 | 06 | 2026 00:00 16 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 18 A 11 19

R&C ASOCIADOS SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.668.576-2

|CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER |TELEFONO: 3132238456

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 15 NRO.14 -12A

MUNICIPIO DE BARBOSA IDENTIFICACION NIT: 890.206.033-8

CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO 4548300

#IADICIONAL:

Reci
tus dato
ala

sor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
WTorme
2300, a de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éxto | MOVIIRED
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et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| s C Cuenta Convenio DOB4E5445

Ye a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 67 763.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *x+x]4,395.00 $ Fxmrkiakixg() 158.00 $ erkxr] 5 932,700.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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Consulta de Pdlizas 18/06/26, 10:51

SEGUROS s qe
FIYEEEEE  Consulta de polizas

ESTADO

{ } Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

NuUmero de pdliza:

30-44-101070772
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 16 de junio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE BARBOSA
Tomador:

R&C ASOCIADOS SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 10 de junio de 2026
Fin vigencia:

lunes, 16 de julio de 2029

Valor total asegurado:
$ 15.932.700,00

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza Pagina 1 de 3



Consulta de Pdlizas 18/06/26, 10:51

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

Pdliza Automoviles:
e Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@seqgurosdelestado.com

Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
» Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza de Seguros Generales:
e Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Podliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 310 327 9980
e Correo electronico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de
politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza Pagina 2 de 3
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- 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
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026891 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 10 | o5 | 206 0000 | 16 | o7 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON R&C ASOCIADOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.668.576-2
BSloreccion: cLis A 11 10 |clubap:  BARBOSA, SANTANDER | TELEFONO: 3132238450
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE BARBOSA |IDENTIFICACION NIT: 890.206.033-8]
IRECCION: CL 15 NRO. 14 -12 A CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO 4548300
ENEFICIARIO: 890206033 - MUNICIPIO DE BARBOSA
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION 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 FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
Ml DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A o
Bl AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL | MPUTABLE AL TOVADOR POR DANCS CAUSADOS A TERCERCS DURANTE LA EJECUCI ON  DEL CONTRATO N.- 082 DEL
, giﬁ'ls'ANDREElﬁACl ONADA CON PRESTACION DE SERVICIOS A TODO COSTO PARA LA PCDA Y/ 0 CORTE DE PALMAS UBI CADOS EN EL CASO URBANO DEL MUNI CPI O DE BARBOSA

ASEGURADOS

MUNI Cl Pl O DE BARBOSA SANTANDER, Y R&C  ASCClI ADOS SAS
BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADCS Y MUNI CI PI O DE B ARBOSA SANTANDER.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/ 06/ 2026 16/ 07/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 10/ 06/ 2026 16/ 07/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 10/ 06/ 2026 16/ 07/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **++86,346.00 $ *xkkxt3 000.00 $ *x+x16,975.00 $ Fhxkkaiiaik106,321.00 $ ¥*++x350,181,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMERA

3

30-40-101026891
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026891 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 06 | 2026 10 | 06 | 2026 00:00 16 07 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o R&C ASOCIADOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.668.576-2
DIRECCION: CL 18 A 11 19 CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER |TELEFONO: 3132238456
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: MUNICIPIO DE BARBOSA IPENTIFICACION  NIT: 890.206.033-8
DIRECCION: CL 15 NRO. 14 -1ZA |CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER | TECEFONO: 4548300
BENEFICIARIO: 890206033 - MUNICIPIO DE BARBOSA
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/ 06/ 2026 16/ 07/ 2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

A

30-40-101626891

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026891 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 06 | 2026 10 | 06 | 2026 00:00 16 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.668.576-2
SOCIAL R&C ASOCIADOS SAS |

DIRECCION: CL 18 A 11 19 |C|UDAD: BARBOSA, SANTANDER |TELEFONO: 3132238456

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

MUNICIPIO DE BARBOSA IDENTIFICACION NIT: 890.206.033-8

®DIRECCION: CL 15 NRO.14 -12A

CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO 4548300

#BENEFICIARIO:

salizar
forme
de

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dat .
alal 23200, A tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| s C Cuenta Convenio DOB4E5445

éxto | MOVIIRED

We a la opcion POQR y = cciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+x86,346.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *+*x16,975.00 $ Frmrkinik]06,321.00 $ ¥*+*++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 100. 00

A 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
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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100610452555-6
(415) 7709998021167( 8020) 11006104525556( 3900) 000000106321 ( 96) 20260710

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Consulta de Pdlizas 18/06/26, 10:50

SeReEl Consulta de poli
ESTADC onsuita ae polizas

{ } Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

NuUmero de pdliza:

30-40-101026891
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 16 de junio de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE BARBOSA
Tomador:

R&C ASOCIADOS SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 10 de junio de 2026
Fin vigencia:

jueves, 16 de julio de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza Pagina 1 de 3



Consulta de Pdlizas 18/06/26, 10:50

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

Pdliza Automoviles:
e Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@seqgurosdelestado.com

Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
» Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza de Seguros Generales:
e Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Podliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 310 327 9980
e Correo electronico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de
politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza Pagina 2 de 3
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