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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
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101149455 z

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

o~ MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES = AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 [ ot [ 2028 | 17 |12 | 2028 | o000 | 17 | 12 | 2031 | 2369 |ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR : GARANTIZADO

L ggﬁcﬂgfff ORAZON CONSDRCIO VIAS SARARE 2025 IIDENTIFICACION NIT: 901.997.518-1
EDIRECCION- CL13A 2018 [ClUDAD:  ARAUCA. ARAUCA |TELEFONO. 350227205

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SARAVENA IIDENTIF!CACION NIT: 800.102.798-6

DIRECCION: CL 26 NRO. 15 - 40 [ciupad:  saravens, arauca [reLeFono 0

QBJETQ DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLI2ZA QUE SE ANEXAN BCUOD10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABBR RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR AGEGURADO SESALADC EN CADA ANPARO, SEQUROS DEL EETADO 8.A., GARANTIZA:

GARANTTZAR El. FAZS OF 0SS PERJUICTOS DERTVADOS PIP =1 THCIMPLIMTENTO NE TAS CRALTGACTONTS »
B QUE TIENE COMC CBJETC MEJCRAMIENTO DE LA VIA TERCIARIA, ACCESC A LA VEREDA UNION ALTO DE 5AT
SRARAVENA DEPARTAMENTO DOF ARAUCA

INRS POR PARTE DFI ATTAN
LANTA DE TRATAMIENTO DE A

RO, MERNTANTE MONTEATO Nc. 124
Ux PCTABLE EN EL MUNICIRIO DE

AMPARQS

RIESGO: CONSTRUCCION DX OBRAS CIVILES.

AMPARDS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
fl CONFLIMIENTO DEL CONTRATC 17/12/2025 15/04/2027 $1,724,790,871.08

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/12/2025 17/12/2029 $862,395,435.54
«fl LABORALES
o ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS. 0 MESES Y 0 DIias # $3.,449,581,742.17

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPQ 17/12/2025 18/04/2027 $8,623,954,355.42

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO IMIJIA VICENCIA UNA VIZ SE | MALIZADO LA EJECUCION 2EL CONTRATO ¥Y/O CON LA TIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MIisMC
JSEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 17/12/202% SE ACTUALIZA LA VIGENCIA INICIAL DEL CONTRATO He.326

MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA JQIALAPAGAR ~~~  |VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGOD
$ ""62,181,782.00 § *++++25,000.00 $ **11,818,288.00 § *rtt*74,026.071.00 $ **"14 660,722.404.21 CONTADO
INTERMED AR T2 TRIBUC ©N CORASEGUET
o BAE S ALE ! OF RAR NABIE conEabia  BART LAWLIE ASEOLRAD T
SANTUS S2GUROS LTDA 255881 190.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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 8 NO 24-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

75-44-101

49455
DA: Jo

is Djeda - Vicepresidente de Flanzas Nak
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601.2186977, 601-6019330 CRISTIANCHAPARROA 1

; momenrmmt. o
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S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROBDELESTADD.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD 5UC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101149455 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mgwy OIA  MES  ANO DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANOQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
e 14 | 01 | 2026 17 | 12 ] 2025 00:00 17 | 12 ] 2031 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

> SgngRE O RAZON CONSORCIO VIAS SARARE 2025 DENTIFICACION  NIT: 801.997.518-1
S NIDIRECCION: CL13A2018 F.IUDAD ARAUCA, ARAUCA !TELEFONO: 3502272058

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

s s MUNICIPIO DE SARAVENA ko&nrmmcmn NIT: 800.102.799-6
#IRECCION: _CL 256 NRO_ 15 - 40 [IUDAD. _ SARAVENA, ARAUCA [TELEFONO B

ADICIONAL:

Recuarda que pusdaes actualizar § COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme i o .
8 1a Loy 2300, n ravés de - . " B pAGN : '\,
nuestras paginas: e ISA
: o =T .|,'f'j:" EARNC :j_f'
0 www.segurosdevidadelestado.com
Super . exito M RED

Ve a 1a opcion PQR y selecciona INTER OVURE

el tipo de solicitad: i oz

Acceso a la informacién o BB EEEDT3 L Coopidrogas

MM ‘Mumsd "'.a-,.ﬁ,,,,g_.,,._,} m;‘_'.:“{“ naletantias |

Bancode Bogota k A "A e o i

IV A T Y A AN E BN (LY

Bancolombia™

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **62,181,782.00 § ******25,000.00 $°"11,819,288.00 § " **74,026,071.00 $ ***14.660,722.404.21 CONTADO
INTERMED' AP DA TRIBUC 0N COASER A
NIESE tAE - OE BART NIVERE TOUPAR A (a ALDS AZEL _RADE
o] SANTOS SEGURUS LIDA 255881 106, o

oRUEDA 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
. frANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

P RO ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 8601144 - CARTAGENA
FORMA DE PAGO

| REFERENCIA
BANCC CHEQUE No. VALOR . PAGO:
| 1101310756544-3

(47897709398921167(8020) 1104307565442 /3800) 000074026077 15€12C261217

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
- DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTAOO 5.4
NIT, 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAT DE EXPEDICION —SUCURSAL COD.S0T —NO.FOLIZA ANEXO 3
CARTAGENA ‘—vwmuelm CARTAGENA 75 75-44-101 149455 2
FFECHAEXPEDICTON | ATAS VIGENCIA HASTA [AS
79 (0ia MES  ARO pila  MEs  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | 14 l o l 2026 17 l 12 l 2025 00:00 17 12 2031 2358 | ANEXO DE TRASLADQ DE VIGENCIA
DATL'S DEL TOMADOR ' GARANTIZALK
CONSORCIO VIAS SARARE 2025 IDENTIFICACION NIT: 801.987.518-1
[UDAD:  ARAUCA. ARAUCA ITELEFONO: 3502272056

DATGS DEL ASEGURADO F BEHEFICIARIO

RADUT -
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SARAVENA ENTIFICACION  NIT: 800.102.798-6
IDIRECCION: CL 25 NRO. 15 - 40 !cmmn: SARAVENE. ARAUCA !?EEEFUNU: U
2 boicionaL:

TEXTO ACLARATCRIO

EARTICIPANTZS CONECRCIIU - UNMION TEMPIRAL -
NOMBRE JOENTIFLICACLON FARTI Z.PAION
SREMLIENTO JTNZALEZ ALFUNST 17546051

-

10 ¢
CONSTRUCIORA POSADA INUZENIEZRCS S.A £ 9C036753c-86 2T Cu
PROYECTOS ¥ SERVICIOE INTEGRALES p5. S.A.S S00827245-0 g o

‘"_: 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
W SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2.

% 5" | NOTA: SEGUROS OE ESTADC 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
€3 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;": :{ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CARRERA & NO 34-62 PISO & - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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NIT. 660.004.878-6

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

i

QuEkdeEREERRAER

Hacemos constar, que la poliza N°® 101148455  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 CARTAGENA a los 14 dias del mes de ENERQO de 2026

EEDERREEEEGEEAEAMAENETE

75-44-101 14

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds - Vicepresidente do Fianzas
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% securos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e : CUMPLIMIENTO
s ESTRDO 8.A.
) NIT.860.009.578-6 RCE GONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101056700 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA~ MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | ot [ 208 | 17 [12 | 2028 | oo00 | 17 | 12 | 2026 | 2388 |ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADO
FRNOVBRE ORAZON  GONSORCIO VIAS SARARE 2025 ]IDENTIFICACION NIT: 901.997.518-1
FSlorsccion: cL13az01s [clupap:  aRauca. ARAUCA |TELEFOND: 3502272056 |
_. - DATOS DEL ASEGURADG {BENEFICIARIC
: SEGURADO: MUNICIPIO DE SARAVENA IIDENTLF!CACION NIT: 800.102.798-6
SDIRECCION _CL 25 NRO. 15 - 40 [ciupan:  saravena, arauCA [reLeFono 0
NEFICIARIO; 800102798 - MUNICIPIO DE SARAVENA
GBJETO DEL SEGURD
CON SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANBXAN 15-05-2030 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 3l-03-22

| =1329-P-06-00000~E-RCE~001P~-D00I, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA NMISMA Y CQUE EL ASEGURADC Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE
#{ DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTI2A:
INDEMNT Z2AR LOS PRERIUTATOS PATRIMONTALREE QUE CRUSF RI AFTANZADRC. CON MGTTVS DR LA RESPCNSRRTIIT
4 LEY, FOR LESIONZ CCPPC‘U\.ES A PERSOMAS O DANCS A PROPIEDADES DE TERCERCS. TERIVASOS DE L&
QUE TIENE COHC ET SJCRAMIENTO DE L= V13 TERCIARTA, ACCESO A 1A VEREDA TINION ALTC DE :.-'r'\c.. PLAN .: B TF (IENTD DE AGIA POTABLE

""li EXTRACONTR.

E!ﬂ‘ E ARAUCA
TSRL‘ERDS AFECTADOS

AMPAROCS
RIESGO: CONSTRICCION DE OBRAS CIVILES.
() . et . . X .
o 2V EAROS BEDUCIELE VIGENCTA  VIGENCIA AEEG §TMA ASEG
DESDR HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 17/12/2026 $862,395,435.54
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DASlo EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 17/12/2026  $17,247,308,710.84
- PERDIDA - Ninimo: 1.00 SHMLV
%) pERIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 17/12/2026  3$17,247,908,710.84
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
ACLARACIONES
] coun ACTA DE INICIO DE FECHA 17/12/3025 SE ACTUALIZA LA VIGENCIA INICIAL DEL CONTRATO No 326
|__GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR | |  PLANDEPAGO |
$ “*****20,000.00 § "****331,510.00 § #reve+e=d 076.301.00 $ *~****862,395 43554 CONTADO
] INTERMED £550 29 TRIBUC N CORSEGUAC
e BE OAE % o€ SaR VIVBRE it E A Samy LR ASECLRALT

e o SANTOS SEGUROS LTDA 255881 192.00

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
“M1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S5.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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101056700
~FECHA EXPEDICION | K TAS —VIGERCIA HASTA ALAS
% [DiA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DiA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
e | 14 I 01 I 2028 17 I 12 I 2025 00:00 17 12 2026 2350 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
e
- DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADG
gy’ OCIAL CONSORCIO VIAS SARARE 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901,997.518-1
IDIRECCION: CL 13 A 20 18 CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA ITELEFONO: 3502272056
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SARAVENA I[TENTIFICACION NIT: 800.102.799-8
DIRECTTON: TL 25 NRO. 15 =30 Imwewa. ARAUCK ] TELEFORD: 1]
ENEFICIARIO: 800102799 - MUNICIPIO DE SARAVENA
AlMPARROS DECUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUNMA ASBG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 17/12/2026 $17.247,%08,710.84
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/712/2025 17/12/2026 $17,247,.%08,710.84
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 17/12/2026 517,247,908,710.84

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

i,'

i %

&

t]¢

oS

I3 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
& I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO D PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

3 QUEDA EXPRESAMENTE CONVE QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR.OG DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
. I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

- § NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
% J‘ TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

? ; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S$.A. ES CARRERA & NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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75-40-101956700

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzes = =R A TOMATOR .
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

3&3"“‘” CUMPLIMIENTO
s RCE CONTRATOS
NIT. 880.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.5UC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101066700 2
bead FECHA EXFEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
jgd DIA  MES DOiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 01 | zuzs 17 | 12 | 2028 00:00 17 [ 12 [ 200 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOMERE O RAZON CONSORCIO VIAS SARARE 2028 DENTIFICACION NIT: 901.987.518-1
IRECCION: CL 13 A 20 18 }:,lumo; ARAUCA, ARAUCA [TELEFONO: 3502272056

DATOS DEL ASEGURATDO [ BENEFICIARID
ASEGURADO. MUNICIPIO DE SARAVENA knemmcnmdr« NIT: 800.102.799-6

PDIRECCION: CL 25 NRO. 15 - 40 CIUDAD.  SARAVENA, ARAUCA [TELEFOND 0

Recuerda que puedes actualizar # CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contactio conforme
. ==l ViIsA

a la Ley 2300, » través de
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES RANCANNOS |

%sw'*ﬂ' _«A.., 7 =
nuesStras padginas: e “";‘ : ‘b
o www.s.wmcdovldtd‘hthdo.cm

3!15@(-1-- M ] ED
Nyer  @ato  MOVIRED

Ve A la opcion PQR vy seleccxona
el tipo de solicitud: *

Acceso a la informacion _ A BB B3 U Coopidrogos

‘a L -~
ONSIIE KAES |

S PSS PRTS STGRSTOvancias

w——

Bancolombia™ et s wriy BancodeBogota 0§ [ 70T i
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***1,724,790.00 $ **+++20,000.00 § ***+*331,610.00 §7H2076,301.00 | 185239543554 CONTADO
INTERMED &R0 SRTRBUCON COMIEILRD
NI ESE AR . O BPART NIVERE TLN/EAR A SANTY ALTR ARF LRADC
of SANTOS SEGUROS LIDA 255881 1g¢. o0

MORA EN EL PAGQO DE LA PRIMA D DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTQMATICA DEL CONTR,ATO 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 CONTRA
Q UPEDA IC:ﬁEEs ESTETEEMNIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACJONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIF| N ADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
: JTANTO EL&SEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

o STADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FO RMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR II"' II i Iﬂﬁl i |m IE, II Illl m

4151790983380211€67 (8020)11013207343452 /3900) 000002076307 [96) 20260116

REFERENCIA
PAGO:

1101310756545-0

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

5 D S 0 Y B B B BN R B B B




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 660.004 576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL ToD.50C NO.FOLIZE ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 78 75-40-101056700 2
SUE ALAS VIGENCTA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DlA  MES  ARO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC
14 l o1 I 2026 17 1 12 ) 2026 00:00 17 l 12 2026 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGCIA

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADD

OCIAL CONSORCIO VIAS SARARE 2025 IDENTIFICACION  NIT; 901.897.518-1

DIRECCION: CL 13A 20 18 UDAD: ARAUCA, ARAUCA

ITELEFOND: 3502272058

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFILIARIGC
IASEGURADO: MUNICIPIO DE SARAVENA IEtENTIFlCACION NIT: 800.102.790-6
DIRECCIONT TL 25 NRO- 15 -40 lc:uunn: SARAVENA ARAUCK ElELEFUNﬂ':_-_'U‘ i
BENEFICIARIO: 800102799 - MUNICIFIO DE SARAVENA
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES DONSCRCIO - UNIGN TEMPCRAL -
NOMBRE IDENTIFICACTON PARILC.PACION
SARMIENTO GINZALEZ ALFONSC 175456052 12 Cc&
}CLORA POUSACA INGENIESGS 8§ A5 900367536-5 21
¥ SERVICIOS INTEGMALES FSI 5.A.S S00UB2TEB4E-C 7
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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 ¥
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

PRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) aue
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER 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 SEGURQS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601744 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidents de Fianaas
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