m EEE'-’“‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860,009 5784 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101203079 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2026 06 | 04 | 2026 00:00 15 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON INVERSIONES LA 27 S.A IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3
molRECCK’JN: KR 27 NRO. 36 - 49 | CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6352902

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA |IDENTIFIC/—\CION NIT: 890.210.581-8|

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 89 TRANSVERSAL ORIENTAL CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6444831

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

] 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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICTOS DERTVADOS DEL TINCUMPLIMIENTO, Y LA CALTDAD DEL SERVICTIO, EN DESARROLLO DE TA COMUNICACION Y ACEPTACTION DE LA OFERTA No.
000189-2026 DE LA INVITACION PUBLICA INVITACION PUBLICA No. AMB-SPI-MC-003-2026 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS EQUIPOS Y MAQUINAS
UTILIZADAS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL PROYECTO DE RECUPERACION DE ZONAS VERDES Y PARQUE METROPOLITANOS.....

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.9389877 NUMERO DEL CONTRATO 000189-2026...

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#| 2vpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/04/2026 15/05/2027 $500,000.00 $500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/04/2026 15/05/2027 $500,000.00 $500,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA DE ACUERDO CON FECHA DE SUSPENSION NRO 1 DE FECHA 14/07/2026 Y ,
REINCIO NRO 1 DE FECHA 25/08/2026 , NUEVA FECHA DE TERMINACION 15/11/2026.

L.OS DEMAS TERM/INOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *remerrarr 0Q § *Frerrrreren 00 G *rrmeamerrriarie)) 00 $ *eexrrieq 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID A TRIBUCAON COAZEGURD
CLANE i DE FART. NOMERE COMPARIA 5 PART, WALDR ASEGURADC
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

96-44-101203079
ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101203079 3
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2026 06 | 04 | 2026 00:00 15 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
#NOMBRE O RAZON INVERGERESL A 27 5.A IDENTIFICACION  NIT: 900.206.594-3
SOCIAL
DIRECCION: KR 27 NRO. 36 - 49 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6352902

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO / o .
BENEFICIARIO: AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.210.581-8

DIRECCION: CALLE 89 TRANSVERSAL ORIENTAL
ADICIONAL:

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6444831

a3 que pued . 7 CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

de conta

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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Bagota . Seguros del Estado
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=== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
C § *rrErErERx() () § *rrrkxkrx() 00 § wrrRERER() () G FrkRERERERERERER() ()() § *+++eexeq 000,000.00 CONTADO
INTERMEDGA R DIETRIBLICROM COASERURD
NOMNESE CLANVE % DE PART. HOMERE COMPARL % PAHT. WALDR, ARECURADD

MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 100.00

==l 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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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SEGQUROS
DEL
- Ba POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860,009 57 6-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101203079 3
FECHA EXPEDICION . D ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 0 | 2028 06 | 04 | 2026 00:00 15 05 2027 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
B NE O RAZCR INVERSIONES LA 27 S.A IDENTIFICACION _NIT: 900.206.594-3
DIRECCION: KR 27 NRO. 36 - 49 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 6352902
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ A " -
SRS AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION _ NIT: 890.210.581-8

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.

;g 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Y 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101203079, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 BUCARAMANGA a los 26 dias del mes de AGOSTO de 2026

=

96-44-101203079
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



