ggf“'ms POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
T e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101296911 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA. MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o7 | 2026 31 | 10 | 202 00:00 31 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
i DC PROJECT S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.410.401-8
ﬂolRECCION: CR 29 NRO. 10 - 16 BRR CONDOMINIO NORTE Jcnquo; MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO: 3114773419
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ARGl MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IIDENTIFICACION NIT: 800.102.912-2

DIRECCION: CL 7 NRO. 5 - 20 CENTRO CIUDAD:  VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO TELEFONO 4282006
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

W3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

S DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRAC _ONTENIDAS
$: AMPLIACION DE REDES DE ALUMBRADC PUBLICO EN LAS C > LAS V

TRATO No SPOPM-CO-SA-MC-504-2025 DEL 29 DE
LLA DUARTE Y PALESTINA, EN EL MUNICIPIQO DE

ASEGURADO/ BENEFICIARIO: EL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICADA CON NIT 800102912-2

AMPAROS
S5GO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2025 29/12/2026 $38,015,761.20 $38,015,761.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/10/2025 29/06/2029 $19,007,880.60 $19,007,880.60
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 29/06/2026 31/12/2030 $38,015,761.20
ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA EL ACTA DE RECIBO FINAL A PARTIR DEL 29 DE JUNIO DEL 2026, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NGO SE MODIFICAN
| _GASTOS FXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VAIOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ ﬁt.ﬂ'ﬁ“i‘to 00 s "k'li*ﬁ*iio 00 $ tﬁtttm*'tt'tt*'o 00 $ Mtt**'gs 039 403.00 CONTADO
H INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURC
NOVUBRE CLAVE % CE PART NCRSBRE COMPANIA % PART. VALCR ASEGURACO

CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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VIGILADO

41-44-101296911

ARA. Jose Luis Qjeda - Vi de

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143664A




8 goochBAILE ORAZON DC PROJECT SAS IDENTIFICACION NIT: 901.410.401-8

4 ADICIONAL:
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SUPERIRTENDENCIA FINARCERA I} i

VIGILADO

S Uo7/
# |BENEFICIARIO: MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
PASTO PASTO 41 41-44-101296911
ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ARO HORAS DIA. MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 I 07 J 2026 31 I 10 I 2025 00:00 31 J 12 I 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

DIRECCION: CR29 NRO. 10 - 16 BRR CONDOMINIO NORTE CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO ITELEFONO: 3114773419
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 800.102.912-2

IDIRECCION: TL 7 NRO. 5 - 20 CENTRO EIUDAU: VALLE DELC GUAMUEZ, PU umvo_I‘I'EEE'FUNU_‘AZBZUUb‘

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 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101206911 W

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas o FIRMA TOMADOR
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NiT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101296911, anexo
9, no expirara por falta de pago de |la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en PASTO a los 02 dias del mes de JULIO de 2026

3

41-44-101296911
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




