Cédigo: F-GI-1140-238,37-001

Versidén: 0.0

ACTA APROBACION GARANTIAS

Fecha Aprobacién: MARZO-17-2017

Pidgina: lde 1

CONTRATISTA(S) :
OBJETO: MEJORAMIENTO,
SANTANDER.

CONTRATO DE OBRA PUBLICA Nro: 85 DE 14/05/2026 OTROS

CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA

REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, i

VALOR DEL CONTRATO:

18.573.570.772,00

PLAZO:

PLAZO DE EJECUCTON ES/"F'IMADO DE SEIS (6) MESES SIN QUE EN TODO CASO SE SOBREPASE EL 31

GARANTIA No:

9640101073363 '

ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO

- - , | - ‘ - ‘ — | v . }

i

AMPARO VALOR ASEGURADO

DESDE HASTA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

928.678.538,60} 20/05/2026 7] 19/11/20{

El
del citado contrato.

suscrito

Por constancia se firma la presente acta. Dada en Bucaramanga,

Secretario

07 JuL L

Secretario

Observaciones:

Proyectd: Nombre LEIDY PENA FLOREZ

05/ JAVT 7 SUARE
54) de Infraestructura

Firma o VoBo: é @\/

Cargo Contratista

Revisdé: Nombre QQ(“)S AQ&Qr

Merdeq,

Firma o VoBo:

Cargo

Supervisor




Cédigo: ¥-GJ-1140-238,37-001

Versién: 0.0

ACTA APROBACION GARANTIAS Fecha Aprobacidén: MARZO-17-2017

Pagina: lde 1

CONTRATO DE OBRA PUBLICA Nro: 85 DE 14/05/2026 OTROS
CONTRATISTA(S): CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA

OBJETO: MEJORAMIENTO, REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,

SANTANDER.
VALOR DEL CONTRATO: 18.573.570.772,00 //// .
PLAZO: PLAZO DE EJECUCION ESTIMADO DE SEIS (6) MESES SIN QUE EN TODO CASO SE SOBREPASE EL 31/12
GARANTIA No: 9644101204031
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO / pd

s/

V4

AMPARO 4 VALOR ASEGURADO |,  DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO 3.714.714.154,40 /20/05/2026/ , 19/05/2027 ¢
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 1.857.357.077,201 20/05/2026 10/11/2029 7
LABORALES ,
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 3.714.714.154,40( ~20/05/2026 T 19/11/20314

Bl suscrito Secretario (a) de Infraestructura aprueba garantias, de conformidad con las clausulas

del citado contrato. a .
G2 JuL 2026

Por constancia se firma la presente acta. Dada en Bucaramanga,

Nombre: JAVIER MENDEZ SUARE
Secretario (a) de Infraestructura

Observaciones:

‘ ) S;;; [
Proyecté: Nombre LEIDY PENA FLOREZ Firma o VoBo: "A
\

Cargo Contratista

Revisé: Nombre Co.v\og .SO\).@f M‘e/lile% Firma o VoBo:

Cargo

Supervisor




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DEL
: - ESTRADO S.A.
E NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073363 1
@l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 05 I 2026 14 I 05 | 2026 00:00 31 l 12 I 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
s gg(n)AlBAEE O RAZON CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA IDENTIFICACION NIT: 902.059.350-1
HDIRECCION: CR 9 NRO.6 -43 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ]TELEFONO: 3187056341
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
=i\ SEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ’lDENTIFICAClON NIT: 890.201.222-0)
} DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

e BENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

OBJETO DEL SEGURO

W coN SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0T /  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 ¥ HASTA EL LIMITE
&9 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 085 REFERENTE A MEJORAMIENTO, REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA MALLA

| VIAL URBANA DEL MUNICIPIC DE BUCARAMANGA, SANTANDER.
@ SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
| RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
sl AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON ACTA DE INICIO SE TRASLADA LA VIGENCIA CON FECHA DEL 20/05/2026.

i LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NC MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

c $*(1, 175 473 00) $ ***(20,000.00) $ **(227,140.00) $ *+4++44(1,422,618.00) $ ***%(928,678,538.60) CONTADO
n INTERMEDYRIO D8 TRIBUCION COABEGURD
NIVESE CLAVE % DE FAST. NOMESE COMPASIA % PART, VALCR ASECURADD
JOHN JAIRO CARDENAS FERREIRA 260998 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
=1 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.

i ) 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

55 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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u - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

Ea'rnuo 5.8
RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073363 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

27 I 05 | 202 14 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 ’ 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON COHBORGID MEIGRAMENTO VS S EA |IDENTIF[CACION NIT: 902.059.350-1
DIRECCION: CR9 NRO. 6 - 43 [clupAD: VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3187056341

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

=ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IIDENTIFICAC]ON NIT: 890.201.222-0

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F 1 PISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 6337000
b BENEFICIARIO:
Recuerda quoe puades actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2200, a través de
nuastras paginas:

|

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a |la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

. Seguros del Estadoe
Bancode Bogota
- n.:.‘.. EB ( Cuenta Convenlo DDB4B5445

gl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *(1,175,478.00) $ ****(20,000.00) §$ ***(227,140.00) § *ararx(1,422,618.00) $ ***%(928,678,538.60) CONTADO
INTERNEDWARIO D{ TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART. NOLERE COMPARIA % PART. VALOR ASECALRADD
JOHN JATRO CARDENAS FERREIRA 260998 100.00

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 OBJETOC 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 PéLlZA. POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

“'g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§§ FORMA DE PAGO

E4l BAaNCO CHEQUE No. VALOR

]
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT, 860.004.678-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.POLIZEA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-40-101073363 1
FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
P9 [DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 05 | 202 14 | 05 I 2026 oo:00 | 3 l 12 2028 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
sa DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
H eiar o P CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA IDENTIFICACION NIT: 902.059.350-1

DIRECCION: CR9 NRO.6 -43 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 3187056341
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
= [ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0
’ [DIRECCION: CL35 NRU, 10 -43F TPISUZ [LIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONU: 6337000
u BENEFICIARIQ: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
TEXTO ACLARATORIO
u PARTICIPANTES CONSORCIO - UNTON TEMPORAL :
NOMERE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
DP CONSTRUCCIONES E INGENIERIA SAS 901391889-5 10.00
901633457-7 90.00

MAKRO INGENIERIA S.A.S

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE CoLOMERL
[ S R —

. {

96-40-101673363

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr

Nayx Jahana Caadhe L .
FIRMA TOMADOR

de Fianzas

WENDYRODRIGUEZ 2




i

SRGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTANO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073363 2
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 05 I 2026 20 l 05 I 2026 00:00 06 I 01 I 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
glNovERE O RAZON I N, IDENTIFICAGION NIT: 902.059.350-1
HDIRECCION: CR9 NRO.6 -43 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELE’F0NO: 3187056341

DATCS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IUENTIFICACION NIT: 890.201.222-0j
BDIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

a5 ENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

OBJETO DEL SEGURO

Sgy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-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 TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 085 REFERENTE A MEJORAMIENTO, REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA MALLA
o VIAL URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SANTANDER.
4 SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
¥ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 06/01/2027 $928,678,538.60
x PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
d DANlO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 06/01/2027 4$928,678,538.60
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 06/01/2027 $928,678,538.60

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON ACTA DE INICIO SE TRASLADA LA VIGENCIA CON FECHA DEL 20/05/2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DE PAGO |
$ ***1,175, 4?8 00 § *++4++20,000.00 § *++++227,140.00 § Hrararrd 422,618.00 $ *+4++4928,678,538.60 CONTADO

H INTERNMEDIARID DIITRIBUCION COABEGURD
NOUERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARILA % PART, VALCR ASEQURADO

JOHN JAIRO CARDENAS FERREIRA 260998 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
=l 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.

E 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.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

sg 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 44 NO 36-08 - TELEFONO:; 6578486 - BUCARAMANGA
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SllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA Pl’JLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 WENDYRODRIGUEZ




E3 BRI POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
H ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073363 2
FECHA I:)(Pk:ulleN — VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENTCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO H
27 | 05 l 2026 20 l 05 I 2026 00:00 06 01 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA n
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIA[_l: U RAZON CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA IDENTIFICACION  NIT: 902.059.350-1 -
DIRECCION: CR 9 NRO. 6 -43 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3187056341
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 3
IASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IPENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0 u

[DIRECCTON: CL 35 NRU. T0 =43 F TFISUZ IL.IUL)AIJ: BUCARAMANGA, SANTANDER I TELEFUNU: 6337000

BENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

AMPARQOS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCTA SUMA ASEG S5UMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 06/01/2027 $928,678,538,60
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 06/01/2027 $928,678,538.60
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 06/01/2027 £$928,678,538.60

PERDIDA - Minimo; 1,00 SMMLV

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 SEGURQOS 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 44 NO 36-08 - TELEFONOQ: 6578486 - BUCARAMANGA

HTENDENCIA FIMANCERL|
DE DoLOMER,

3

VIGILADD SYPER

96-40-101073363 Nals yohona Sonche2 A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
WENDYRODRIGUEZ
Flalslalalslalalel s Slelslalelslslelal ol el s lale] o] 4]




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEGUROS
d DEL
ESTRADD S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURGAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073363 2
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 [ 05 | 2026 00:00 [ 01 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

YNOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 902.059.350-1

==llSOCIAL

CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA

DIRECCION: CR 9 NRO. 6 - 43 —ITELéFONO: 3187056341

]CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890,201.222-0

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F 1PISO 2

BUCARAMANGA, SANTANDER 6337000

ICIUDAD:

|TELEFONO

BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| VISA
"CORRESPONSALES RANCARIOS |

l Iﬁ”"l ’axm MOVIIRED

da que puedes actualizar
de contacto conforme
W 2200, a traveés de
stras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

vl"“
._-i’"

Ve a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

e D | EEIED | O

Cnop:dragus

Seguros del Estado
Cuenta Convenlo D0B4E5445

Bancode Bogotda (_ :

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$***1,175,478.00 $ ***+++20,000.00 $ ***+*+227 140.00 § reansranng 422.618.00 $******928,678,538.60 CONTADO
INTERWEDIARIO D{3TRIBUCION COABEGURD
NOLERE CLAVE % DE PASRT. NCWERE COMPAR 1A 4 PART. VALOR ASECARADD
JOHN JATRO CARDENAS FERREIRA 260998 100.00

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.
lOTA: 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
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
63 FORMA DE PAGOD
aw REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
B 1101411401692-8
Bo (415) 7708988021167 (R020)11014114016928(3900) 000001422618 (96) 20260619
all|lEFECTIVOD
=L
= |ICHEQUE
L]
=[||ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ggf""“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADD S.A, CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXD

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073363

—FECHA EXPEDICIUN [ . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

piA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 [ 05 l 2026 20 l 05 I 2026 00:00 06 01 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

il [[CVEBRE URAZON CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA

ISOCIAL

IDENTIFICACION  NIT: 902.059.350-1

DIRECCION: CR 9 NRO.6 -

i3

CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

I TELEFONO: 3187056341

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

n

ENTIFICACION ~ NIT: 890.201.222-0

MAKRO INGENIERIA S.A.S

(] [AsEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
H D“'(l:bbl()N: CL35 NRO. 10 -43F TFISU Z |L-|UUA|J.' BUCARAMANGA, SANTANDER I TECEFONU? 337000
H CENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

DP CONSTRUCCIONES E INGENIERIA SAS 901391889-5 10.00

901633457-7 90.00

DE DoLOME,
e R

i
§
:
E
£
2
o
a
3
o
=

96-40-10

3363

£

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

pavly Ishana Seavchey @.

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

FIRMA TOMADOR

WENDYRODRIGUEZ



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 850.008.578-6 RCE CONTRATOS

- -

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073363 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
yDIA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 2026 20 |05 | 202 0000 | 19 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DE} TOMADOR | GARANTIZADO
BNOVERE O RAZON CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA IDENTIFICACION NIT: 802.059.350-1

~ JIDIRECCION: CR9 NRO.6 -43 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFOND: 3187056341

DATOS DEL ASEGURADC I BENEFICIARIO

B2
2
& ASEGURADC: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IIDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0) H
2
=
2

? DIRECCION: CRA 11 NRO34-52FASE 2P 2 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

OBJETO DEL SEGURO

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DDOT / 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 ¥ EASTA =L LIMITE
£y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLC DEL CONTRATO No.
gy VIAL URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SANTANDER.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

BENEFICIARIOS TERCEROS ARFECTADOS

085 REFERENTE A MEJORAMIENTO, REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA MALLA

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 19/11/2026 $928,678,538.60 $928,678,538.60
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
&l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 19/11/2026 $928,678,538.60 $5928,678,53B.60
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
S| PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 19/11/2026 $928,678,538.60 $92B,678,538.50

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

‘ti"-?" POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LAS FECHA FIN DE LAS GARANTIAS SEGON RELACION ENVIADA POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

EJLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASFGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
' $ ***(244.255.00) oot .00 $ **(46,408.00) $ =rresxer(290,663.00) § ******028,678,538.60 CONTADO
INTERMEDIARIO I HZTRIBUCION COAZEGURD
g NoussE CLAVE % 0E PART. NOVERE CONPANIA, % PART, VALCR ASEGURADO
. JOHN JATRO CRARDENAS FERRETIRA 260998 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

:\(m\';f Jham Sanc"lcz ﬂ

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6015019330 STEPHANIABARRERA 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXFEDICION — SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073363 3
TFECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 I 2026 20 I 05 | 2026 00:00 19 11 2026 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

E'U'MEHL‘. U RAZON
OCIAL

| [DIRECCION: CR 9 NRO.6 -43

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA

IDENTIFICACION  NIT: 902.059.350-1

CIUDAD:

VALLEDUPAR, CESAR

ITELEFONO: 3187056341

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO:

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

i

ENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 20/05/2026 19/11/2026

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROFPIOS 20/05/2026 19/11/2026

$528,678,538.60

$928,678,538.60

DIRECCION: CRA TTNRO 34 - 52 FASEZ P 2 quuAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONU: 6337000
SENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 19/11/2026 5928B,678,538.60 $928,678,538.60

$928,678,538.60

$928,678,538.60

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

=

96-40-101873363

Norly Johong Sanche; 4

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

STEPHANIABARRERA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
: T
NIT. 66D.000:578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073363
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DiA-  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 | 2026 20 [ 05 | 202 00:00 19 I 11| 202 23:53 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂze O RAZON CONSORCIOMEJORAMIENTO VIAS BGA |lDENTIF[CAClON NIT: 902.059.350-1
DIRECCION: CR9 NRO.6 -43 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR [TeLEFONO:  3187056341|

DATOS DEL ASEGURADOC [ BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA llDENTIF[CAClC)N NIT: 890.201.222-0

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER iTELEFONO 6337000

nuestras paginas:

www. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR

alall Kty

Acceso ormacion (GaaGadl) - -~ ] E EENIYY) | € Coopidrogas

| Bancode Bogotd ( . Segquros deol Estado

{ Carleorasy Tamesms Cuenia Convenio DDB4E5445
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***(244,255.00) § rhmrisean) 0 § ****(46,408.00) $ rereennn(290,663.00) § *****"928,678,538.60 CONTADO
INTERBEDIARID DIETRIBUCION COAZEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOLERE COMPARIA 5 PART. VALOR ASEGURADC

JOHN JAIRC CARDENAS FERREIRA 260998 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
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, FOR 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
FORMA DE PAGOD
EANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.002.578-6 RCE CONTRATOS
| [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.FOLZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101073363 3
JN [ __ VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ARNO Dia MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 l 2026 20 I 05 l 2026 00:00 19 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OCIAL CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA IDENTIFICACION NIT: 902.059.350-1
DIRECCION: CR9 NRO. 6 -43 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 3187056341
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.2220

[DIRECCION: CRA 1T NRU 34 - 52 FASE Z P 2 ILIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONUO: 6337000

V BENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMERE IDENTIFICACION PARTICIPACION
DP CONSTRUCCIONES E INGENIERIA SAS - 901391885-5 10.00
MAKRO INGENIERIA S.R.S 901633457-7 90.00

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.

-l

|

2

= i

;% 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
] 3'

=

5

=

3

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

=

= 96-40-101673363 o JOI"I PRI, o ‘

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADD| a

STEPHANIABARRERA 3




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67136428
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA JOHN JAIRO
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 15/05/2026 260998 CARDENAS
FERREIRA
NIT/CC
Tomador: CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA 902059350
SESENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y
Suma de: TRES MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS
M/CTE ##x***
NIT/CC
Pagador: CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA 902059350
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1744920807

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

96-

BUCARAMANGA-

40-RCE $1.175.478,04 $20.000,00 $227.140,83 $0,00 $1.422.618,87

CONTRATOS-

101073363-0-1

96-

BUCARAMANGA-

44-CU. $51.127.188,39 $25.000,00 $9.718.915,79 $0,00 $60.871.104,18

ENTIDAD.EST.-

101204031-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $62.293.723,00
APROVECHAMIENTOS $-0,18
APROVECHAMIENTOS $-0,87

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18162633 Total: $62.293.722,00

Cajero: PAGUESTADO



E l

’EQURO" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u E8TAnO 8.0,
T Sy AG s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101204031 1
el FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 05 I 2026 14 I 05 | 2026 00:00 31 | 12 I 2031 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= ggg‘a'EE O RAZON CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA IDENTIFICACION NIT: 902.059.350-1
uDlRECCKJ)N.' CR9 NRO.6 -43 |C|UDAD.' VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO? 3187056341
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / ’
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
IRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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 ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

- EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGC DE SALARICS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y LA ESTABILIDAD DE LA
OBRA EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 085 REFERENTE A MEJORAMIENTO, REHABILITACION ¥ MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,

# SANTANDER .

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISHO
SPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON ACTA DE INICIO SE TRASLADA LA VIGENCIA CON FECHA DEL 20/05/2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- § *+4(25,000.00) $ *(9,718,915.00) $ ****(60,871,104.00) $ **(9,286,785,386.00) CONTADO
u INTERNMEDHARIO D{3TRIBUCION COAREGUROD
NOVERE CLAVE % DE FART. NOMESE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURACO
JOHN JAIRO CARDENAS FERREIRA 260998 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬁI_\M!ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E ]
&
a
#
o =
=<
-
; 96-44-101 4031 mNalx Tohowon Qnder A.
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 WENDYRODRIGUEZ 1




f BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EL
EaTADO 5.7,
NIT. 860.009.678-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101204031 1

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

27 | 05 | 2026 14 | 05 | 202 00:00 31 | 12 | 203 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON P A ——— ) IDENTIFICACION NIT: 902.059.350-1
DIRECCION: CR 9 NRO. 6 - 43 foiubap: vaLLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3187056341

DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO / . i
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

#5IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2
el DICIONAL:

ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 6337000

s actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
aorme
alal ey 2200, a traves de
nuestras paginas:

www.sagurosdelestado.com
o www.sagurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR v selecciona

S 3 R
l lﬂmTER 1 éxto | MOVIIRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GEAGaa ; = ] l [SurTiMAX | ’ L) Coopidrogas

ica para ihﬁﬂounc’iﬁ

Pt

Segures del Estado
d Bogat
eanee ? " c- Cuenia Convenlo DOBE4AGS5445

Coar=liard

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$(51,127,188.00) $ ***%(25,000.00) $ *(9,718,915.00) $ ******(60,871,104.00) $ **(9,286,785,386.00) CONTADO
INTERMEDIARIO D{3TRIBUCION COABEGURD
NOLVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR 1A % PART. VALOR ASEGURADD

JOHN JAIRO CARDENAS FERREIRA 260998 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 PéLIZA. POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5; ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
§§ FORMA DE PACO
=
g BANCO CHEQUE Ne. VALOR
g
a.
5
[=]
all|EFECTIVD
=X
= [{|cHEQUE
o
z|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




J BECRO® POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO 5.A.
u NIT, 860.009.678-6 DECRETO 1082 DE 2015
! [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXD ]
u BUCARAMANGA BUGARAMANGA 96 96-44-101204031 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
[B [0A MEs ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 05 | 2026 14 I 05 ’ 2026 00:00 31 12 | 2031 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ONMBRE U RAZON A N
ULl CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA IDENTIFICACION NIT: 902.059.350-1
DIRECCION: CR9 NRO. 6 -43 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3187056341
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADOT = 5
IO MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION _ NIT: 890.201.222-0

[DIRECCION: CL 35 NRU. 10 - 43 F TPISUZ ILJUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER I TECEFONUT 6337000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
IDENTIFICACION PARTICIPACION

NOMERE
DP CONSTRUCCIONES E INGENIERIA SAS 901391889-5 10.00
MAKRO INGENIERIA S.A.S 9016334577 90.00

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

HTEMDENCLA FINANCERL
DE DOLONE,

-3

VIGILADD SUPERS

96441000401 Natfy dohand (gadhe b &

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101204031 2
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO [ DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 206 20 | o5 | 202 00:00 06 | o1 | 2022 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
LMD RO CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA IDENTIFICACION NIT: 902.059.350-1

EDIRECCION: CR 9 NRO.6 -43 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3187056341
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / ’
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
IRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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 ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACICNES LABORALES Y LA ESTABILIDAD DE LA
OBRA EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 085 REFERENTE A MEJORAMIENTO, REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,

S| SANTANDER.

AMPAROS
B RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
¥ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/05/2026 06/07/2027 $3,714,714,154.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/05/2026 06/01/2030 $1,857,357,077.20
d LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y -1 DIag * $3,714,714,154.40

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
M POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXQ Y DE CONFORMIDAD CON ACTA DE INICIO SE TRASLADA LA VIGENCIA CON FECHA DEL 20/05/2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ****25,000.00 $*+40,718,915.00 § **4+444460,871,104.00 | $ ****9,286,785,386.00 CONTADO
- INTERNEDWARIO D3 TRIBUCION COAREGURD
NOWBRE CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPARLA % PART, VALCR ASEGURADO
JOHN JAIRO CARDENAS FERREIRA 260998 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.

g N(?TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SE’ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6576486 - BUCARAMANGA

EE

®

4 <

L- 4

wd

(L] -

2 96-44-101284031 malr Javoras Sardher A

i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 WENDYRODRIGUEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 880.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101204031 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o5 | 2026 20 | 05 ] 2026 00:00 06 | 01 I 2032 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONEAREB REISRAMIENTO VRS DA IDENTIFICACION  NIT: 902.059.350-1
DIRECCIC)N CR9 NRO.6 -43 [clupAD: VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3187056341

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / s L
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 F 1 PISO 2 IC!UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 6337000
e\ DICIONAL:
Recuorda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto Wforme
a la Ley 2300, a tra\ de @ ( _ ) ' VISA
nuestras paginas: el
PONSALES BANCARIC
www.segurosdelestado.com ONSALES BANC Q}‘
o www.segurosdevidadelestado.com s =
G L. | éxpo | MOVIIRED
. 1 0 =
Ve a la opcion POQR y selecciona mﬁ l INTER. L.
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién (GRaGagl) : =~ ] { ‘ L) Coopidrogas

- Seguroes del Estado
HETIES Donen C Cuenta Convenlo DOB4E5445

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ **51,127,188.00 $ *+*+++25,000.00 $ ***9,718,915.00 § *+++4+4460,871,104.00 $ **+*9,286,785,386.00 CONTADO
INTERMEDUARID DN TRIBUCION COAREQURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NIWERE COMPARIA % PART. VALOR ASECARADD

JOHN JATRO CARDENAS FERREIRA 260998 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

sg ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

G5 FORMA DE PACO

B W REFERENCIA

E BANCO CHEQUE No. VALOR

& 1101411401690-3

i“a (415) 7709998021167 (8020) 11014114016903 (3900) 000060871104 (96) 20270520

ol |EFECTIVOD

-

=H|CHEQUE

(L]

=[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

'.‘J s



SEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ] ESTADO 5.A.
u NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
- [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZE ANEXOC
- BUCARAMANGA BUCARAMANGA 98 96-44-101204031 2
~FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
u DiA MES ANO DiA MES  ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
u 27 | 05 I 2026 20 I 05 I 2026 00:00 08 01 2032 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
Egg',‘;’:': D RAZUN CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA IDENTIFICACION NIT: 902.059.350-1
DIRECCION: CR @ NRO. 6 -43 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 3187056341
u DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[RSEGURADO T MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0
== [BENEFICIARIO: ARt
DTREL(..I(:)N: CL35 NRO. 10 -43FTPIK0 2 I(.pIUIJAIJ: BUCARAMANGA, SANTANDER I It:L.t:'.I'UNU: ©337000
ADICIONAL:

L

g

TEXTCO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICTIPACTON
DP CONSTRUCCIONES E INGENIERIA SAS 901391889-5 10.00
MAKRO INGENIERIA 5.A.S 901633457-7 90.00

i

DE COLOMERR

NTENDENCLA FINANCERS
S e e Ty TEoy Do T e

VIGILADQ SPER

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36.08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

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 VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4

96-44-101204031 rar Tolana fan ey a.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

WENDYRODRIGUEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101204031 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
y DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 2026 20 | 05 | 2026 00:00 06 | o1 | 2032 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DE! TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS EGA IDENTIFICACION NIT: 902.059.350-1

| CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TE.LEFONO: 3187056341

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

mBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |1DENTIFICAC!ON NIT: 850.201.222-0
DIRECCION: CRA 11 NRO 34 -52 FASE2P 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMRDOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES ¥ LA ESTABILIDAD DE LA —

£y OBRA EN DESARROLLO DEL CONTRATC No. 085 REFERENTE A MEJORAMIENTO, REHABILITACION ¥ MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,
SANTANDER.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
@ RMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA. ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 20/05/2026 19/05/2027 $3,714,714,154.40  $3,714,714,154.40
=) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/05/2026 19/11/2029 $1,857,357,077.20  $1,857,357,077.20
gﬁgﬁﬁm Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y -1 Dias » $3.714,714,154.40  $3,714,714,154.40

ACLARACIONES

9| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE MODIFICA LAS FECHA FIN DE LAS GARANTIAS SEGUN RELACION ENVIADA POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.
SJLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

=
2
2 | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TOTAL PLAN DF PAGO
$ *(1,245.700.00) G mrrerenreenny 00 $ ***(236,683.00) $ *m+*(1,482,383.00) $ ****9,286,785,386.00 CONTADO E
INTERMEDIARIO DS TRIBUCIOH COAZEGURD E
R NowERE CLAVE % DE PART. NOWSRE COMPANIA 5 PART, \ALOR ASEGURADO
JOHN JAIRO CARDENAS FERREIRA 260998 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO:- 6578486 - BUCARAMANGA

96-44-101204031

_l\)arl;i : rﬁbam_gfm&xg_ﬁ.




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101204031 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA = MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | o8 [ 2026 20 | os | 2026 00:00 06 [ 01 | 2032 23:50 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMERE O RAZON CONS OB DR AMENTE VRS s, IDENTIFICACION NIT: 802.059.350-1
DIRECCION: CR9 NRO.5 -43 [oubap:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3187056341

DATOS DEL ASEGURADO  EENEEICIARID
ASEGURADO / MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
BENEFICIARIO: 880,

“PDIRECCION: CRA 11 NRO 34 -52 FASE2P 2 ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER 'TELEFONO 6337000
ADICIONAL:

nusstras paginas:

wwnw.seagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@@ | S | @t | MOVIIRED
P icatud:

a la informacion G (e 3 m ! — l glCoopidmgus

Acceso

s (<= Seguros del Estado
! :_,,5'3‘_; o ( Cuenia Convenic Q0B4E5445

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
' $*(1,245,700.00) Gt 0.00 $ ***(236,683.00) $ rrreer(1 482 383.00) §$ ****9,286,785,386.00 CONTADO
INTERMEDUARID DIZTRIBUCION GOASEGURD
By NoeEsE CLAVE % DS PART. NOUERE COMPARIA e PART. VALOR ASESURADD
: JOHN JAIRC CARDENAS FERREIRA 260998 100.00

e=mQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
“SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORWA DE PAGO
BANCO CHEQUE Neo. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

EN BANCOS NO NEGOCIABLE

s - EE




BEE'J | POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
! [CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL TODSUT ~NO.FOLZA ENEXO
y [BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101204031 3
|_FECHA EXPEDICION | OE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS Dia MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 | 2026 20 | 05 | 2026 00:00 06 01 2032 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o e CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA IDENTIFICACION NIT: 902.059.350-1
DIREGCION: CRO NRO. 6 -43 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3187056341
g DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
N EFICIARID: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION _ NIT: 890.201.222-0
[DIRECTION: CRA 1T NRO 34 =52 FASEZF Z Ic:uu.qu: BUCARAMANGRA, SANTANDER

I TECEFONO: 633

J ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCICO - UNION TEMPORAL :

NOMERE IDENTIFICACION PARTICIPACION
DP CONSTRUCCIONES E INGENIERIA SAS 901391889-5 10.00
MAKRO INGENIERIR S.A.S 901633457-7 90.0c0

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

=

96-44-101204031 |\) &
ady Johang Sanchey.£)
FIRMA AUTOREZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas V4 FIRMA TOMADOR

STEPHANIABARRERA 2




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67136428
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA JOHN JAIRO
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 15/05/2026 260998 CARDENAS
FERREIRA
NIT/CC
Tomador: CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA 902059350
SESENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y
Suma de: TRES MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS
M/CTE ##x***
NIT/CC
Pagador: CONSORCIO MEJORAMIENTO VIAS BGA 902059350
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1744920807

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

96-

BUCARAMANGA-

40-RCE $1.175.478,04 $20.000,00 $227.140,83 $0,00 $1.422.618,87

CONTRATOS-

101073363-0-1

96-

BUCARAMANGA-

44-CU. $51.127.188,39 $25.000,00 $9.718.915,79 $0,00 $60.871.104,18

ENTIDAD.EST.-

101204031-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $62.293.723,00
APROVECHAMIENTOS $-0,18
APROVECHAMIENTOS $-0,87

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18162633 Total: $62.293.722,00

Cajero: PAGUESTADO



