PLANEACION ESTRATEGICA DE LA CALIDAD CODIGO: FPC01-05
GESTION DOCUMENTAL VERSION: 01
ACTA PAGINA:1DE1

APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA

EJECUTAR OBRAS Y ACTIVIDADES DE DRENAJE, LIMPIEZA Y RECUPERACION DE CANALES Y
CORRIENTES DE AGUA EN EL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER,
Objeto Contractual COMO MEDIDA DE PREVENCION Y ATENCION DE DESASTRES, CON EL FIN DE MITIGAR LOS
EFECTOS DE LA TEMPORADA DE LLUVIAS, EN EL MARCO DE LA CALAMIDAD PUBLICA
DECLARADA MEDIANTE EL DECRETO No. 081 DE MAYO DE 2026

Afio 2026

Numero del Contrato
Fecha del Contrato Adicional
Nombre del Contratista GAIA ECO SOLUCIONES SAS
No. NIT 901220143-7
Nbre Representante Legal JEKSON GUSTAVO MOGOLLON ROCHA
NUmero de Identificacion 1.092.336.350 de VILLA DEL ROSARIO [Tipo CC | X | CE | [TI
s " 3.IDENTIFICACION DI POLIZA
Compaiiia Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
RESPONSABILIDAD CIVIL:49-54101002364

Numero de Poliza CUMPLIMIENTO:49-46-101018606

Fecha de Expedicion 1/07/2026

CUMPLIMIENTO ' ‘ 22/06/2026 2/02/2027

1 2 $47,839,030,57 X
2 |PRESTACIONES SOCIALES 22/06/2026 22/08/2029 $23,919,515,28 X
3 |PREDIOS LABORES Y OPERACIONS 22/06/2026 22/08/2026 $350,181,000,00 X
4 X

ESTABILIDAD DE LA OBRA 6 MESES Y 2D|6 MESES Y 2D $47,839,030,57

¢La poliza es aprobada? sl NO l:]

Nombre Responsable NELLY ALEXANDRA DIAZ RINCON

Secretaria de Habitat y Desarrolio Sostenible

Fecha de diligenciamiento 02/07/2026 LINA MARIA TRIANA SANCHEZ Profesional UniversitariQ§

ALCALDIA DE VILLA DEL ROSARIO - CARRERA 7 N2 4-71 CENTRO
alcaldia@villarosario.gov.co, oficinajuridica@villarosario.gov.co,



SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

DEL
f ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-54-101002364 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 I 2026 22 l 06 I 2026 00:00 22 | 08 I 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
53 gggﬁrﬁe O RAZON GAIA ECO SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.220.143-7
wIRECCION: VIA SAN ANTONIO 10 282 CAD 2 ICIUDAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTA+1|ERFONO: 6075737306
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
4\ SEGURADO: GAIA ECO SOLUCIONES SAS IIDENTIFICACION NIT: 901.220.143-7
DIRECCION:  VIA SAN ANTONIO 10 282 CA D 2 CON QUINTAS DEL TAMARINDO CIUDAD:  VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTAND‘:‘RELEFONO 6075737306

4 NEFICIARIO: 890503373 - MUNICIPIO VILLA ROSARIO  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-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 ESTADQ
S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 003 DE 2026 DE CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL CUYO OBJETO ES: EJECUTAR OBRAS Y ACTIVIDADES DE DRENAJE, LIMPIEZA Y
RECUPERACION DE CANALES Y CORRIENTES DE AGUA EN EL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER, COMO MEDIDA DE PREVENCION Y ATENCION DE
DESASTRES, CON EL FIN DE MITIGAR LOS EFECTOS DE LA TEMPORADA DE LLUVIAS, EN EL MARCO DE LA CALAMIDAD PUBLICA DECLARADA MEDIANTE EL DECRETO NO. 081 DE

¢4 MAYO DE 2026.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 22/06/2026 22/08/2026 $350,181,000.00

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

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE TRASLADA INICIO DE VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO DEL 22 DE JUNIO DE 2026.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA. TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ ***++++3 000 00 $ ****++28 368.00 § HHranae177.677.00 $ *+**+++350,181,000.00 CONTADO
W INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA SEGUROS Y FIANZAS LTDA. 143758 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

DE COLOMEA
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= 49-54-101002364
BRMA A ORIZADA: Inse | nis Qjeda i’ i de Fianzas W
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143758A 1




SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

ESTRDO 8.8,
NIT.880.000.578-8 RCE CONTRATO ESTATAL

a CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-54-101002364 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

o1 | o7 | 2028 22 |06 | 20 00:00 | 22 |08 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

{NOVBRE O RAZON A EEE O UG IONER SAS IIDENTIFICACION NIT: 901.220.143-7

FIUDAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTAPMFONO: 6075737306

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

GAIA ECO SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.220.143-7

AN ANTONIO 10 28 AD ON QUINTAS D AMARINDO ICIUDAD: VILLA ROSARIO, NOR D AN LEFONOGO75737305. ‘

ENEFICIARI 890503373 - MUNICIPIO VILLA ROSARIO Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actuali DE PAGO
tus datos de contacto conforme 2 '
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

-

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Gt B |

Sequros del Estado
Cuenta Convenio 00BAGS44S

med VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
<
= $ *****146,308.00 § *****++3 000.00 $ ***+++28 368.00 § *rarrrnn177 677,00 $ *+**350,181,000.00 | 01 07 2026
s INTERMEDIARIO - TS TRIBUCION COASEGURO
NCMVERE CLAVE % DE PAST. MNOMERE mﬁ'h % PART. VALOR AZEGIURADD
AGENCIA SEGUROS Y FIANZAS LTDA. 143758 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO
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
E 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.
;§ R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
3] FORMA DE PAGO RACION
s W DEL ESTAD
g BANCO CHEQUE No. VALOR RErCREE
g PAGO:
@ 1101540234703-2
g EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11015402347032 (3900) 000000177677 (96) 20270622
-
- {|cHEQUE
L&)
={]|ToTAL S

!

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




%a

Cerano s.a CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

SRTURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

| —— CIUDAD DEEXPEDICION SUCURSAL TODSUC

NU.POLIZA

CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-54-101002364
FFECHAEXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 07 | 2026 22 I 06 | 2026 00:00 22 08 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

GAIA ECO SOLUCIONES SAS

OCIAL

IDENTIFICACION NIT: 901.220.143-7

DIRECCION: VIA SAN ANTONIO 10 282CAD 2 CIUDAD:

VILLAROSARIO, NORTE

ESANTATIEI&EFUNO: 5075737306 e

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

4 |ASEGURADO: GAIA ECO SOLUCIONES SAS

IDENTIFICACIONNIT: 901.220.143-7

-4 |[DIRECCION: VIA SAN ANTONIO 10 282 CA D 2 CON QUINTAS DEL TAMARINDO l CIUDAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTANDkRELEFONOﬁO75737306 2

| IBENEFICIARIO: 890503373 - MUNICIPIO VILLA ROSARIO  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA T

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAD
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S..

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAE
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

~ N \

1 ® 4L
_ A Y

\

49-54-101802364

O S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCA
A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
SION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

L DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P

it

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR




) gggu'w’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101018606 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o7 | 2028 22 | o6 | 2026 0000 | 22 | 08 | 2020 | 23:59 | ANEXODETRASLADO DEVIGENCIA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
(gl NOMBRE O RAZON GAIA ECO SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.220.143-7
ieat] SOCIAL
WR’ECCION: VIA SAN ANTONIO 10 282 CAD 2 |C|UDAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTAP[ER'FONO: 6075737306
DATCOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / 5
=BENEFICIARIO: MUNICIPIO VILLA ROSARIO IIDENTIFICACION NIT: 890.503.373-0
) DIRECCION: CARRERA 72 N. 4-71 BARRIO CENTRO CIUDAD:  VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTAND&ELEFONO 5700387

OBJETO DEL SEGURD

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 E
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 003 DE 2026 DE CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL CUYO OBJETO ES: EJECUTAR OBRAS Y ACTIVIDADES DE
DRENAJE, LIMPIEZA Y RECUPERACION DE CANALES Y CORRIENTES DE AGUA EN EL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER, COMO MEDIDA DE PREVENCION Y
ATENCION DE DESASTRES, CON EL FIN DE MITIGAR LOS EFECTOS DE LA TEMPORADA DE LLUVIAS, EN EL MARCO DE LA CALAMIDAD PUBLICA DECLARADA MEDIANTE EL DECRETO

NO. 081 DE MAYO DE 2026.

AMPAROS
Y RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL
&<l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/06/2026 22/02/2027 $47,839,030.57
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22/06/2026 22/08/2029 $23,919,515.28
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 2 pias * $47,839,030.57

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 MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE TRASLADA INICIO DE VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO DEL 22 DE JUNIO DE 2026.

y TODOS  LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

| _GASTOS EXPEDICION IVA. TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAIL | PLAN DE PAGO.
g #++*+exg 000 00 $ ******46 680.00 § *++arxeari909 368,00 $ ******119,5697,576.42 CONTADO
w INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOWBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGIURADO
AGENCIA SEGUROS Y FIANZAS LTDA. 143758 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONSIA

L

BT

N

VIGILADO

49-46-101018606
A ORIZADA: lnse | uis Ojeda id de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143758A 1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101018606 2
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 07 1 2026 22 ] 06 | 2026 00:00 | 22 [ 08 ] 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
i DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ANOWERE O RAZON AR SO UCIANELHS ’IDENTIHCACION NIT: 901.220.143-7
DIRECCION: VIA SAN ANTONIO 10 282 CA D 2 FIUDAD: ™ VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTARIBEEFONO: 6075737306
@ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / '
R ICRAIO: MUNICIPIO VILLA ROSARIO IDENTIFICACION NIT: 890.503.373-0

JOTRECTION: CARRERA 7% N. 4-77 BARRIO CENTRO

ICIUDAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTANDFftLEFONo 5700387

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Banco de Bogota (‘ Seguros del Estado

CONOCE LOS MEDIOS

Crvekiarads Civeiis Cuenta Convenio COB4ES5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****237,687.00 $ *******8,000.00 $ ******46,680.00 § Hruarenrar292,368.00 $ ******119,597 576.42

INTERMEDGARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART.

VALOR ASECURADD

o AGENCIA SEGUROS Y FIANZAS LTDA. 143758 100.00

i PLAN DE PAGO CONTADO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

i s s O || [T TR

EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11015402347018 (3900) 000000292368 (96) 20270622
CHEQUE

TOTAL $

TENCENCIA FIMANCERA s

DE COLOWEBA

M vIGILADO PERW

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

A TQZ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101540234701-8




SEGUROS

L ZA DE SEGU
e =3 I POLIZA D GURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.0098.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XPtUTCT(:IN “SUCURSAL CODSUC —NU.POLILA ANEXUDU
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101018606 2
T FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 I 07 ‘ 2026 22 I 06 I 2026 00:00 22 08 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
Eocm GAIA ECO SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.220.143-7

DIRECCION: VIA SAN ANTONIO 70282 CAD 2 ICIUDAD: VILCAROSARIO, NORTE DE SANTATfmm

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO 7
BENEFICIARIO: MUNICIPIO VILLA ROSARIO IDENTIFICACIONNIT: 890.503.373-0

DIRECCION: CARRERA 72 N. 4-71 BARRIO CENTRO I CIUDAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTANDEELEFONO: 5700387

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 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-46-101818606
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




§ SEGUROS
DEL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101018606, anexo
2, 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 CUCUTA a los 01 dias del mes de JULIO de 2026

3

49-46-101018606
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




