SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005648 0
FECHA EXPED'CIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASIA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o5 | 20 13 | o5 | 202 00:00 | 13 | o8 | 2026 | 2359 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 801.389.045-1
SOCIAL
DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 ]C|UDADZ OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ]TELEFONOZ 3165778490
_DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER IIDENTIFICACION NIT: 890.501.102-
IRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 'CIUDADZ OCA¥A, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO 5636300
ENEFICIARIO: ADICIONAL: MUNICIPIO DE OCAA NORTE DE SANTANDER
OBJETO DEL SEGURD

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO No. SVIV SAMC 003 DE 2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REPOSICION Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO SANITARIO EN SECTORES PRIORIZADOS DE LOS BARRIOS MIRAFLORES,
NUEVA ESPANA, HACARITAMA, ADECUACION DE ALCANTARILLADC PLUVIAL EN EL BARRIO MIRAFLORES, Y REPOSICIN Y MEJORAMIENTO PARA LA OPTIMIZACIN DE REDES DE

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 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
ACUEDUCTO EN EL BARRIO HACARITAMA, MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 13/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 13/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 13/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL APAGAR __ IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****264.794.00 $ ******3 000.00 $ ****+*50,880.00 § *H#rer1aaa318 675,00 $ *+***350,181,000.00 CONTADO

INTERMEDARIO D63 TRIBUCION COAZEGURD
NCWEBRE GAVE % DE PART. NOVBSE SIAFARIA % PART VALOR ASECURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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 GCASION 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 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

DE COLOMBRA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCERA

56-40-10100564

ORIZADA: Jose is Qjeda - ppres pte de

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW _SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONQ: 601-2186977, 601-6018330 DLF194875A 1




- gsf"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005648 0
) J i D ATLAS ~ VIGENCIAHASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Eocm_ IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1

e
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14 | 05 2026 13 05 26 : 13 08 2026 : EMISION ORIGINAL -
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DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 890.501.102-
DIRECCION: KR 12 NRO- 10 =42 lClUDAD: OCA¥A NORTE DE SANTANDER ITELEFUND:_SGSBSUU'
BENEFICIARIO:
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 13/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 13/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 13/08/2026 $350,181,000.00

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 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.
QUEDI;EEélF’RESAgNE:;$ Cglh’lAVE:IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SEES ICAN E 0.

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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

TENDENCIA FINANCERA
OF COLOMESA
Ran il

3

56-40-101005648

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis O] - Vi residente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTADO S.A. -
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO .
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005648 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS .
DIA  MES  ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
14 | 05 | 20 13 | o5 | 20 00:00 13 [ 08 | 206 | 2359 |EmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
OMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 901.389.045-1
ey IINCOAS SAS I‘ .
DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 [CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER }IDENTI FICACION NIT: 890.501.102-
[CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO 5636300
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos ¢

D © e B VIsA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: Super:” | g
Ve a la opcion PQR v selecciona @ L T!‘R. MOV‘"-!‘RED

el tipo de solicitud

Acceso a la informacién S B By € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bancode B a Q . Seguros del Estado

Cuenta Convenio DDBA4ABS5445

VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *4++264,794.00 $ ***+*3,000.00 $ ***+**50,880.00 § *rerereea+318,675.00 $ ****+*350,181,000.00 CONTADO

INTERNEDARIO DI2 TRIBUCION COASEDURD
NCABRE SAVE % DE PART NOVERE ZORPAR A % PART VALOR ASEGURADD
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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

5 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 POLIZA, POR LO
z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; 5 RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461 136 - BARRANCABERMEJA
£2 FORMA DE PAGO .

g - & REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR I PAGO:

& il 1102040094547-5
Eo (415) 7709998021167 (8020) 110204009454 75 (3900) 000000318675 (96) 20260612

o |EFECTIVO

L.

~“HICHEQUE

L4

zH|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



[+ - e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL &
[} ESTRADO 8.8, s
ot DECRETO 1082 DE 2015 =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013021 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS -
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
27 | 04 | 2026 | 20 |04 | 2026 | o000 | 20 | 08 | 2006 | 235 |EmisioN oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG =
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1
iy IINCOAS SAS o 901.389.045-1| [
EoReCCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 [ClUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: _ 3165778490 (]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
it MUNICIPIO DE OCARA -NORTE DE SANTANDER ]:osunmcmm N 800.001.102.3

IRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 IC!UDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5636300

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RBCUO10B, 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 ESTADC S.A., GARANTIZA:
P

LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO DE CONTRATACION No.SVIV SAMC 003 DEL 2026 REFERENTE A: REPOSICIN Y MEJORAMIENTO
DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO SANITARIO EN SECTORES PRIORIZADOS REPOSICION Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO SANITARIO EN SECTORES
RIORIZADOS DE LOS BARRIOS MIRAFLORES, NUEVA ESPANA, HACARITAMA, ADECUACION DE ALCANTARILLADO PLUVIAL EN EL BARRIO MIRAFLORES, Y REPOSICION Y
MEJORAMIENTO PARA LA OPTIMIZACION DE REDES DE ACUEDUCTO EN EL BARRIO HACARITAMA, MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER.

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION Y/C PAVIMENTACION DE VIAS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA 29/04/2026 29/08/2026 $47,111,959.00

FECHA ADJUDICACION : 29/07/2026

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDE PAGO |
$ m”'47, 111.00 $ “""'8,000.00 $ mna1ol471 00 $ Harr g S 583 () $ w7 44 1,959.00 CONTADO

- INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COABEGURD
NOVERE CLAVE ¥ 0E PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR AGECGURADO

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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

D€ COLOWEA

VIG ILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

RMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresident

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A 1
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- ggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
© . DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013021 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS (A" MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 J 04 1 2026 l 04 ] 2026 00:00 29 L 08 l 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
OCIAL IINCOAS SAS

I]DENTIF!CAC(ON NIT: 801.389.045-1

DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 ICIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ]TELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / N ,
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER DENTIFICACION NIT: 890.501.102-2
IRECCION: KR 12 NRO. 10 -42 [CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO 5636300
DICIONAL:
CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
www.segurosdelestado.com HANNASIS
o www.segurosdevidadelostado.com N
fo L. exto MOVIIRED
@ e o
Acceso s Ia mformacaén (G Gaal) - -~ ) € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

" Seguros del Estado
ode Bogota » ¢
Boncde 5 L Cuenta Convenio DDB465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$******47,111.00 $ *****+*8 000.00 $ ***+**10,471.00 TG 5.583.00 $ 47 111,959.00 CONTADO
INTERMEDAAIO DIZTRIBUCION COASEDURD
NOAERE CLAVE % DE PART NOVERE SOMPANIA. i PART VALOR ASECLURADOD

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA

194875

100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

20270429

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

TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

REFERENCIA

1102040093637-5

-
"
W
2 IOTA: 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 T 4 ! EL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA -
§ 2 FORMA DE PAGO
- = i
pH BANCO CHEQUE Neo. VALOR H {|
; ]
EO (415) 7709998021167 (8020)11020400936375 (3900) 000000065583 (86)
ol |[EFECTIVO
«
~ | CHEQUE
o
=llltotaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
) ESTRDO 8.A.
. NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005648 1
FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 00 | 208 | 13 | o5 | 206 | oo:00 | 12 | o9 | 2026 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggﬂ&\?E O RAZON IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1
.D|RECC|ON: CALLE 11 ED FERRER OF 303 IC'UDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3165778490,
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER IIDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2
IRECCION: KR 12 NRO. 10 -42 IClUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER lTELEFONO 5636300
ENEFICIARIO: ADICIONAL: MUNICIPIO DE OCAA NORTE DE SANTANDER
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03.22

-1329-P-06-0000C-E-RCE-001P-D0O0OI, 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 DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO No. SVIV SAMC 003 DE 2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REPOSICION Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO SANITARIO EN SECTORES PRIORIZADOS DE LOS BARRIOS MIRAFLORES,
NUEVA ESPANA, HACARITAMA, ADECUACION DE ALCANTARILLADO PLUVIAL EN EL BARRIO MIRAFLORES, Y REPOSICIN Y MEJORAMIENTC PARA LA OPTIMIZACIN DE REDES DE
ACUEDUCTO EN EL BARRIO HACARITAMA, MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/C PAVIMENTACION DE VIAS
AMPAROCS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DES! HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 12/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 12/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 12/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA PRORROGA No 01 (15 DIAS) Y PRORROGA No 02 (15 DIAS), SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS QUEDANDC DE LA MANERA ESTIPULADA
EN LA PRESENTE POLIZA.
IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **+**86,346.00 $ +++++++3,000.00 $ ™**+**16,975.00 § rreerrai+106,321.00 $ **+*350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NONERE CAVE % OE PART NOMBSE COMPANIA % PART. VALOR ASECURADC

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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
9 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)
% 1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Z 5 § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
« i 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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
& 58 BARRANCABERMEJA
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- 56-40-101005648

o RMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A |




- g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOFOLZA | ANEXO |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005648 1
~FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIA HASTA ATAS™
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 l 09 l 2026 13 l 05 ] 2026 00:00 12 09 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR

IINCOAS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.389.045-1

DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 IUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ]TEE?:ONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 890.501.102-2
DIRECCION: KR 72 NRO-T0 =42 ,cm s ; - v

BENEFICIARIO:
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 12/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 12/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 12/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

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 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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

TENDENCIA FIANCERA
DE COLOMS:A
L e A W

- |

VIGILADO SUPERW
[ ———

56-40-10 1005648
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresi de Flanzas FIENMA TOMADOR




gf‘"‘o‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UT NO.POLIZA ANEXC |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005648 1
" FECHA EXPEDICION ] ATAS “VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 09 l 2026 13 l 05 l 2026 00:00 12 09 l 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL lI'WMIZ)\QR | GARANTIZAD

gOCIAL IINCOAS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.389.045-1

DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 IUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER LTELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER IBENTIFICACION  NIT: 890.501.102-2
DIRECCION: KR T2 NRO. 10 =32 ICIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTA .

BENEFICIARIO:

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 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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

TENDENCIA FINANCERA
[ COLONESRA
T — — T——

A .‘,_' N2 /

VIGILADO SPERN
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N5 ot

56-40-10 1005648
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicep de Fianzas FIRMA TOMADOR




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL PLIMIENT!
- ESTADO S.A. o ENEO
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005648 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 0o | 2006 | 13 |os | 20 | ooo0 | 12 | 09 | 2026 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gg(h:lllilEE O RAZON IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1
-DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 ]CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ]TELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER IIDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2]
IRECCION: KR 12 NRO. 10 -42 ICIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER [TELE'FONO 5636300
ENEFICIARIO: ADICIONAL:  MUNICIPIO DE OCAA NORTE DE SANTANDER
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-D00T / 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 Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO No. SVIV SAMC 003 DE 2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REPOSICION Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO SANITARIO EN SECTORES PRICRIZADOS DE LOS BARRIOS MIRAFLORES,
NUEVA ESPANA, HACARITAMA, ADECUACION DE ALCANTARILLADO PLUVIAL EN EL BARRIO MIRAFLORES, Y REPOSICIN Y MEJORAMIENTO PARA LA OPTIMIZACIN DE REDES DE
ACUEDUCTO EN EL BARRIO HACARITAMA, MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 12/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 12/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 12/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA PRORROGA No 01 (15 DIAS) Y PRORROGA No 02 (15 DIAS), SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS QUEDANDO DE LA MANERA ESTIPULADA
EN LA PRESENTE POLIZA.

| _GASTOSEXPEDICION | IvA | = TOTAI APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ******86.346.00 $ *****3 000.00 $ *****16,975.00 § ***+4+44+106,321.00 $ *+**+*350,181,000.00 CONTADO
. INTERMEDWARIO I3 TRIBUCION COABEGURD
NCWBRE CLAVE % DE PART NOMBRE SOMPARIA % PART VALOR ASZECURADC
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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.
£ 4 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
£ O¥ BARRANCABERMEJA
BK
g
&
@
@
o 3
L4
= \
s 56-40-101 5648
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF194875A




- S.’Eu'm' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERME.JA 56 56-40-101005648 1
FECHA EXPEDICION | ) ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 09 I 2026 13 l 05 l 2026 00:00 12 09 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1
DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 ]cnumo: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ]TELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
ASEGURADO: MUNICIPIO DE OCARA -NORTE DE SANTANDER IJENTIFICACION _ NIT: 890.501.102-2] [
DIRECCION: KR 12 NRO. 10 -42 ICIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTA uUE‘R_‘—ITEEEFUNU:'—SGm .
BENEFICIARIO:
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 12/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 12/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 12/09/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

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 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.

gé.lg[s)l\ EX':'%ESAMEE;$ ECONAVIE,gIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
PECIFICAN EN cu L

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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

NTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMESA
—— —— — —

VIGILADQ SUPERM
ey Jp—
-
%

,A —-“ﬁ:&: o !

56-40-101005648

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis O, - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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gf"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005648 1
~FECHAEXPEDICION | . ) ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 09 I 2026 13 l 05 l 2026 00:00 12 09 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

goclAL IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1

DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ]TELEFONO: 3165778490

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 890.501.102-2

JD'ER'_‘TE'EEFUN'O:_EGG'G!!UU'

BENEFICIARIO:

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 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.
QUEDIP\EEé:I%EASNAgNEg$ Ecgmglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ES

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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

TENDENCIA FINANCERA
D€ COLONERA
— o T—

VIGILADO SUPERM
T — —

ok
SRS

56-40-101005648

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oj esidente de Fianzas FIRMA TOMADOR




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
= ESTADO S.A.
il DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013160 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 | 2008 | 13 |os | 2 | o000 | 13 | 08 | 2031 | 2350 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BCOASEKS IDENTIFICACION NIT: 801.389.045-1
EoReccion: CALLE 11 ED FERRER OF 303 [cluDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO / - )
s i MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER [.oennnmcm NIT: 890.501.102-2
IRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 [CIUDAD:  OCA¥A. NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO __ 5636300
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO No. SVIV SAMC 003 DE 2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REPOSICION Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO SANITARIO EN SECTORES PRIORIZADOS DE LOS BARRIOS MIRAFLORES,
NUEVA ESPANA, HACARITAMA, ADECUACION DE ALCANTARILLADO PLUVIAL EN EL BARRIO MIRAFLORES, Y REPOSICIN Y MEJORAMIENTO PARA LA OPTIMIZACIN DE REDES DE

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN EBCU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
ACUEDUCTO EN EL BARRIO HACARITAMA, MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/C PAVIMENTACION DE VIAS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2026 « 13/12/2026 _ $47,088,856.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/05/2026 13/08/2029 $23,544,428.35
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 Dfag « $47,088,856.70

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| _GASTOS EXPEDICION _ _IVA TOTAL A PAGAR _ VALOR ASEGURADQTQOTAL | PIANDEPAGO
$ ***588 675.00 $ **++220,000.00 $ *****115 648.00 § *rrrrmaiazog 32300 $ ™117,722,141.75 CONTADO

- INTERMEDIARIO TIE TRIBUCION COABEGURD
NOVERE CAVE ¥ DE PART. NOMBSE COMPARIA % PARY. VALOR ASEGURADC

AMAYA AGENCIA DE SEGUROCS LTDA 194875 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
§ g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

|
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>1 56-44-101013160

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF194875A 1



- gfuuos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 ESTRADO S.A.
- NIT. S00.000.570.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013160 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 14 | 05 | 202 13 | 05 | 202 00:00 13 | 08 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON i IIDENT!FICACION NIT: 901.389.0451
DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 [CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Shgeidd MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER ]lDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2

IRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42
DICIONAL:

[CIUDAD: ~ OCA¥A NORTE DE SANTANDER __ |TELEFONO 5636300

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus dato C acto conforme

D @ = Bl VisA
www.segurosdelestado.com

© www.segurosdevidadelestado.com

S 4
Ve a la opc QR cion: @ lmﬁ exyto MOV.JRED

Acceso a la informacién (ot Gz

€' Coopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

BancodeB ¢d L : $:*:_;uur. del Estado

Cuenta Convenio 00B465445

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

$ *****588,675.00 $ *+**+*20,000.00 $ *****115,648.00 § #+amemrean704 323.00 $**117,722,141.75 CONTADO
INTERMEDWARIO DH3 TRIBUCION COASEQURO
NILERE CLAVE % DE PART NOVERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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.

IOTA: 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
i il S ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

FORMA DE PAGO

| EFE
BANCO CHEQUE No. VALOR f e
1 102040094546-8

(415) 7709998021167 (8020) 11020400945468 (3900) 000000724323 (96) 20270513

£E COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

YIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



gf‘"‘o' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013160 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 [ 09 J 2026 13 [ 05 I 2026 00:00 13 I 08 [ 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg&ﬂ'BAlEE O RAZON IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1
.DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 lCIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ]TELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / N y .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER IIDENTIFICACION NIT: 890.501.102
IRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO 5636300
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO No. SVIV SAMC 003 DE 2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REPOSICICN Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO SANITARIO EN SECTORES PRICRIZADOS DE LOS BARRIOS MIRAFLORES,
NUEVA ESPANA, HACARITAMA, ADECUACION DE ALCANTARILLADC PLUVIAL EN EL BARRIC MIRAFLORES, Y REPOSICIN Y MEJORAMIENTO PARA LA OPTIMIZACIN DE REDES DE
ACUEDUCTO EN EL BARRIO HACARITAMA, MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2026 _ 13/12/2026 ' $60,159,260.30 . $47,088,856.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/05/2026 13/08/2029 $30,079,630.15 $23,544,428.35
:;:;Rﬁigm Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 AROS, 0 MESES Y 0 Dias = $60,159,260.30 $47,088,856.70

ACLARACIONES

* ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE EA FINALIZADC LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA OTROSI, LAS PARTES ACUERDAN ADICIONAR LA SUMA DE § 130.704.036 Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS 15 DIAS, SE AJUSTAN
LAS VIGENCIAS QUEDANDO DE LA MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA.

|__GASTOS EXPEDICION IVA. TOTALAPAGAR  VAIORASFGURADOTOTAI [  PIANDEPAGO |

$ *****150,012.00 $ ++++++*8.000.00 $ ******30,022.00 § Hurreeraria188,034.00 § “++***150,398,150.75 CONTADO
- INTERMEDVARIO D2 TRIBUCICN COASEGURD
NIVBRE CLAVE % DE FART NOMBRE COMPARIA i PART VALDR ASEGLRADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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
¢ i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% 3
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ord 56-44-101673160
> v ; FIRMA TOMAGOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184875A



SEGUROS

L
g'rmo B 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
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013160 1
FECHA EXPEDICION | ') ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS

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

14 l 09 ] 2026 13 | 05 I 2026 00:00 13 08 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Eocw. lINCOAS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.389.045-1

DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ]TELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO T = :

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 890.501.102-2

DIRECCION: KR 12 NRO. 10 -42 ]umxmmmmm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

e

TENDENCIA FINANCERA

DF COLOMEM
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VIGILADO SUPERW
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56-44-101913160

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis O - Vi residente de Fianzas & T
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- ggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013160 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 0o | 2026 13 | o5 | 2026 | o000 | 28 | 08 | 2028 | 23:50 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬁﬁs O RAZON IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1
-DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 lC!UDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER lIDENT!FICACION NIT: 890.501.102-2]
IRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 [CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO 5636300
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 RECIBIDC 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 DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO No. SVIV SAMC 003 DE 2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REPOSICION Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO SAN IO EN SECTORES PRIORIZADOS DE LOS BARRIOS MIRAFLORES,
NUEVA ESPANA, HACARITAMA, ADECUACION DE ALCANTARILLADO PLUVIAL EN EL BARRIO MIRAFLORES, Y REPOSICIN Y MEJORAMIENTC PARA LA OPTIMIZACIN DE REDES DE
ACUEDUCTO EN EL BARRIO HACARITAMA, MUNICIPIQO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/C PAVIMENTACION DE VIAS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2026 28/12/2026 - $60,159,260.30 $60,159,260.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/05/2026 28/08/2029 $30,079,630.15 $30,079,630.15
::”';;sn?tigm Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $60,159,260.30 $60,159,260.30

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
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA OTROSI, LAS PARTES ACUERDAN ADICIONAR LA SUMA DE $ 130.704.036 ¥ SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS 15 DIAS, SE AJUSTAN
ILAS VIGENCIAS QUEDANDO DE LA MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA.

| GASTOSEXPEDICION |  gva | = TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL | _ PILANDEPAGO |

$ 8 450.00 $ w+++++4.000.00 $ 2 365.00 $ Frarmht14,815.00 $ ™****150,398,150.75 CONTADO
- INTERMETHARIO DI TRIBUCION COASEBURD
NOVBSE CLAVE % DE PART, NOVBSE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADC
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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
s i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% 5] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
g s BARRANCABERMEJA
1Y
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A



ggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A. ol DE SEGU
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOFOLIZA ANEXC |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013160 2
i ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 I 2026 13 I 05 l 2026 00:00 28 08 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7
OCIAL IINCOAS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.389.045-1
DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 IUDAD:

OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEEONO: 3165778490

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

o7
fBIESNEEGFUIICUIAmRIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER
IDIRECCION: KR 72 " NRO.T0 =47

ADICIONAL:

IDENTIFICACION  NIT: 890.501.102-2
I TECEFONOT 5636300

lCIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER

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.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO!
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TENDENCIA FINANCERA
CE COLONSA
R e
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56-44-101013160

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid

VIGILADQ SUPERWTEN
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de Fianzas

FIRSA TOMADOR
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SRruROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013160 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 ! 09 ‘ 2026 13 l 05 ! 2026 00:00 12 ! 09 I 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
RATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1
SOCIAL
-DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 ICIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3165778490
= _DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / . : ’
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER lIDENTIFICACION NIT: 890.501.102
IRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 ICIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER lTELEFONO 5636300
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO No. SVIV SAMC 003 DE 2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REPOSICION Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO SANITARIO EN SECTORES PRIORIZADOS DE LOS BARRICS MIRAFLORES,
NUEVA ESPANA, HACARITAMA, ADECUACION DE ALCANTARILLADC PLUVIAL EN EL BARRIO MIRAFLORES, Y REPOSICIN Y MEJORAMIENTO PARA LA OPTIMIZACIN DE REDES DE

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 8.A., GARANTIZA:
ACUEDUCTO EN EL BARRIQ HACARITAMA, MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2026 12/01/2027 $60,159,260.30 $60,159,260.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/05/2026 12/09/2029 $30,079,630.15 $30,079,630.15
:;::nnﬁi:gm Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias = $60,159,260.30 $60,159,260.30

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE EA FINALIZADC LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA PORROGA No €2 DE 15 DIAS, SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS QUEDANDO DE LA MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA.

|_GASTOS EXPEDICION _ VA TOTAL APAGAR  |VAILORASEGURADQTOTAL | PIANDEPAGO |
$ anan-81450.00 $ tiﬂno.4‘000-00 $ *"”"2,365.00 $ "Qt"".’.n14.815'00 $ ""“150,398,150475 CONTADO

- INTERMEDWARIO DS TRIBUCION COABEQURD
NOVBRE TLAVE % DE PART. NOVBRE COMPANIA 3% PART VALOR ABEGURADO

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

DE COLONER

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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,A & z ?34;’;-
X
56-44-101013160
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF134875A 1




L
%‘ruoo . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013160 3
~FECHA EXPEDICION | ALAS ~VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 l 09 [ 2026 13 ! 05 | 2026 00:00 12 09 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gOCIAL IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1

DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 ICIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ]TELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
RADO 7/ < . X
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER xq ENTIFICACION  NIT: 890.501.102-2

IDIRECTION: KR 12 NRO. 10 - 42 ICIUDAD: OCA¥A NORTE DE SANTANDER ITELEFGNU:_SESGBUU

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

TEMDENCIA FINANCERA
e s ——

o
p e

VIGILADQ SPERN
f g —

56-44-101013160

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR




SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
. ESTADO 8.A.
oIT. B00.000.570:4 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013160 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 I 2026 13 l 05 ] 2026 00:00 12 I 09 ' 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1
SOCIAL
-DIRECC|ON: CALLE 11 ED FERRER OF 303 |C|UDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER lTELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / o .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER [lDENTlFICAC]ON NIT: 890.501.102-2|
IRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 lCIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER JTELEFONO 5636300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO No. SVIV SAMC 003 DE 2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REPOSICION Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO SANITARIOC EN SECTORES PRIORIZADOS DE LOS BARRIOS MIRAFLORES,
NUEVA ESPANA, HACARITAMA, ADECUACION DE ALCANTARILLADC PLUVIAL EN EL BARRIOC MIRAFLORES, Y REPOSICIN Y MEJORAMIENTO PARA LA OPTIMIZACIN DE REDES DE
ACUEDUCTO EN EL BARRIO HACARITAMA, MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2026 ,  12/01/2027 $60,159,260.30 \
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/05/2026 12/09/2029 $30,079,630.15
LABORALES )
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 12/09/2026 12/09/2031 $60,159,260.30 $60,159,260.30

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE TERMINACION, FIRMAN LAS PARTES EL 12/09/2026, QUEDANDO EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
IGENTE POR 5 ANOS CONTADOS A PARTIR DE DICHA FECHA.

|__GASTOS EXPEDICION. IVA TOTAL APAGAR _ [VAIORASFGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |

§ *amaereeiig 0 § »rseraensreq) 0 § #eesrssmanng ) § *rsrasasssataarang ) $ ******150,398,150.75 CONTADO
- INTERMEDWARIO D12 TRIBUCION CORSEGURD
NCVBRE CGAVE % OE PART. NOMBRE SOMPANIA % PART VALOR ASECURADD
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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 CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA
%
3

D COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

56-44-101013160

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF194875A



g:!r'noo & 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
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013160 5
A 2 . D ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 09 ! 2026 13 l 05 I 2026 00:00 12 l 09 I 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1

DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3165778490

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ = - -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER DENTIFICACION NIT: 890.501.102-2

DIRECCION: RR 12 NRO. 10 ~42 ICIUDAD: OCA¥A, NORTE UE'SINTNJUER_FEEEFUNU_‘SEBBM

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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

TEMDENCIA FINANCERA
DE COLONERS
—— S an —

VIGILAD(Q SUPERM
R
.

A

56-44-101913160

‘ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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