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Bucaramanga,

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

De conformidad con el Estatuto General de Contratacion Publica, en la fecha se procede a
realizar la aprobacién de la garantia Unica presentada por CONSORCIO TURISTICO 2025
identificado con NIT.902.025.495-2, para amparar el CONTRATO DE INTERVENTORIA No.
ID del contrato en SECOP II: CO1.PCCNTR.7168728 - PROCESO DE CONTRATACION: IT-
CM-24-04, cuyo objeto es: “ INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LA CONSTRUCCION DE
UNA INFRAESTRUCTURA TURISTICA Y NAUTICA PARA EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.”.

Para el efecto, se recibe la Pdliza de Garantia de Cumplimiento de Entidad Estatal No.96-44-
101202213 ANEXO: 6 con fecha de expedicién 14 DE SEPTIEMBRE DE 2026, expedida por
la compafia Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. la cual presenta los siguientes
amparos:

NUMERO DE
POLIZA

CONCEPTO DEL AMPARO

VIGENCIA

DESDE
(DD-MM-
AA)

HASTA
(DD-MM-
AA)

SUMA
ASEGURADA

Cumplimiento general del
contrato y el pago de las multas y la
clausula penal pecuniaria que se le

13/01/2026

18/04/2027

$284.035.929,50

imponga.

Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e
indemnizaciones laborales del
personal que el Interventor haya de
utilizar en el territorio nacional para
la ejecucion del contrato.

Calidad del Servicio por los
perjuicios derivados de la deficiente
calidad del servicio prestado.

96-44-101202213

ANEXO: 6 13/01/2026 18/10/2029 $284.035.929,50

18/10/2026 18/10/2031 $852.107.788,50

Nota: Se deja constancia que se aprueba la pdliza de conformidad, segun ACTA DE
SUSPENSION No.01 de fecha 23/07/2026, ACTA DE REINICIO No.01 de fecha 24/08/2026,
PRORROGA No.01 Y MODIFICATORIO No.03 de fecha 25/08/2026 del contrato, se ajustan
las vigencias de la pdliza, el amparo de CALIDAD DEL SERVICIO tiene una vigencia de cinco
(5) anos contados a partir del acta de recibo final.

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza, la misma se ajusta a lo
requerido por la Administracién Departamental a través del CONTRATO DE INTERVENTORIA
No. ID del contrato en SECOP Il: CO1.PCCNTR.7168728 - PROCESO DE CONTRATACION:
IT-CM-24-04 y en consecuencia se imparte la aprobacion la aprobacion de la Garantia de
Cumplimiento No. 96-44-101202213 ANEXO: 6 con fecha de expedicion 14 DE SEPTIEMBRE
DE 2026, expedida por la compafia Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Ing. JESICA JULIANA MENDOZA RAMIREZ
Secretaria de Infraestructura Departamental

Proyecté Aspectos juridicos: Abg. Ludwing Oswaldo Osorio Gomez - CPS &2 =——<2—

Reviso Aspectos Técnicos: Ing. Lyda Xiomara Pefia Landazabal — Supervisor(a) del contrato



M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202213 6
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 | 2026 13 | 01 | 2026 00:00 18 | 10 | 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON CONSORCIO TURISTICO 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.025.495-2
mDIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443 | CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3159288799

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
GOBERNACION DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666

#\DICIONAL:

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
# LABORAL, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LA CESION DE CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. CO1.PCCNTR.7168728 de 2024, RESOLUCION NO. 00192 DE FECHA 13/01/2026,
g CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LA CONSTRUCCION DE UNA INFRAESTRUCTURA TURISTICA Y NAUTICA PARA EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

AMPAROS

B RIESGO: INTERVENTORIA

=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/01/2026 18/04/2027 $284,035,929.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/01/2026 18/10/2029 $284,035,929.50

& | LABORALES

sl CALIDAD DEL SERVICIO 18/10/2026 18/10/2031 $852,107,788.50 $852,107,788.50

ACLARACIONES

_IMEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO ACTUALIZAMOS LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO DE ACUERDO CON LAS ACTAS DE SUSPENSION NO. 2 REINICIO
NO. 2 Y PRORROGA NO.1 Y MODIFICACION NO. 3 APLICADAS. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k**k***o 00 $ *****k**k*ko.oo $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ****1 ’420’179’64750 CONTADO
INTERMEDHARID N TRIBUCION COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA 5% FMRT, VALDR ASEGURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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.

iy

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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998233B



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202213 6
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2026 13 | o1 | 202 00:00 18 | 10 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWEBRE O RAZON CONSEEEESURISTICO 2025 IDENTIFICACION  NIT: 902.025.495-2
DIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443 [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 3159288799
. DATUS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#{ASEGURADO / GOBERNACION DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
e=mm BENEFICIARIO: : 890201,
S#H|RECCION:  CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666
ADICIONAL:

a que puedes ac : CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de conta
23200,

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

T | Superi® |
@D | 3k | e | MoviReD
Acceso a la informacién “?’H?”LD ‘m L' Coopidrogas

Seguros del Estado
Bﬂnr_nd B-n-g-uta >
e, ¢ Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frermrrrn() () § FemkrkRk() (0 § wewrkRERIR() ()0 § FemrkRrRk() () $ ****1 420,179,647.50 CONTADO
INTERMEDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPATIA 5 PART. WALDR ASECURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

g3l FORMA DE PAGO

-

244l Banco CHEQUE No. VALOR
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o |{|EFECTIVO
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=l{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101202213 6
"FECHA EXPEDICION —VIGE| DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2026 13 | 01 | 2026 00:00 18 10 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
OGIAL CONSORCIO TURISTICO 2025 IDENTIFICACION  NIT: 902.025.495-2
DIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443 CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3159288799
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ < 5
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE SANTANDER IPENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6
IDIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELI'EFUN'O:_F339556'
MDICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
IMEL LTDA 804003569-9 10.00
LITORAL CONSULTING SAS 901499397-9 40.00
MC CONSULTORES Y CONSTRUCTORES S.A.S. 901885241-4 50.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

o
96-44-101202213 Q,,_>\A\

\_

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

DLF998233B



SEQUROS

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° 101202213, anexo
6, no expirara por falta de pago de Ila 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 BUCARAMANGA a los 14 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2026

it

96-44-101202213
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202213 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 | 2026 13 | 01 | 2026 00:00 25 | 08 | 2031 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON CONSORCIO TURISTICO 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.025.495-2
mDIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443 | CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3159288799

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
GOBERNACION DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666

#\DICIONAL:

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
# LABORAL, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LA CESION DE CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. CO1.PCCNTR.7168728 de 2024, RESOLUCION NO. 00192 DE FECHA 13/01/2026,
g CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LA CONSTRUCCION DE UNA INFRAESTRUCTURA TURISTICA Y NAUTICA PARA EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

AMPAROS
B RIESGO: INTERVENTORIA
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/01/2026 18/04/2027 $284,035,929.50 $284,035,929.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/01/2026 18/10/2029 $284,035,929.50 $284,035,929.50
& 4| LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 18/10/2026 25/08/2031 $852,107,788.50
ACLARACIONES

S@IPARA TRAMITE INTERNO SE QUITA Y PONE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO PARA ACTUALIZAR A NUEVA FECHA DE TERMINACION.

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k**k***o 00 $ *****k**k*ko.oo $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ****1 ’420’179’64750 CONTADO
INTERMEDHARID N TRIBUCION COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA 5% FMRT, VALDR ASEGURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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.

iy

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
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96-44-101202213

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998233B



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202213 5
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2026 13 | o1 | 202 00:00 25 | 08 | 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWEBRE O RAZON CONSEEEESURISTICO 2025 IDENTIFICACION  NIT: 902.025.495-2
DIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443 [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 3159288799
. DATUS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#{ASEGURADO / GOBERNACION DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
e=mm BENEFICIARIO: : 890201,
S#H|RECCION:  CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666
ADICIONAL:

a que puedes ac : CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de conta
23200,

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

T | Superi® |
@D | 3k | e | MoviReD
Acceso a la informacién “?’H?”LD ‘m L' Coopidrogas

Seguros del Estado
Bﬂnr_nd B-n-g-uta >
e, ¢ Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frermrrrn() () § FemkrkRk() (0 § wewrkRERIR() ()0 § FemrkRrRk() () $ ****1 420,179,647.50 CONTADO
INTERMEDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPATIA 5 PART. WALDR ASECURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

g3l FORMA DE PAGO

-

244l Banco CHEQUE No. VALOR

5

g

#

=]

o |{|EFECTIVO

-4

=l{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101202213 5
"FECHA EXPEDICION —VIGE| DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2026 13 | 01 | 2026 00:00 25 08 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
OGIAL CONSORCIO TURISTICO 2025 IDENTIFICACION  NIT: 902.025.495-2
DIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443 CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3159288799
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ < 5
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE SANTANDER IPENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6
IDIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELI'EFUN'O:_F339556'
MDICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
IMEL LTDA 804003569-9 10.00
LITORAL CONSULTING SAS 901499397-9 40.00
MC CONSULTORES Y CONSTRUCTORES S.A.S. 901885241-4 50.00

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

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

=

96-44-101202213 (;_\.\

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

VIGILADQ SUFERN

DLF998233B 2



SEQUROS

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° 101202213, anexo
5, 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 BUCARAMANGA a los 14 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2026

it

96-44-101202213
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202213 4
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 | 2026 13 | 01 | 2026 00:00 25 | 09 | 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON CONSORCIO TURISTICO 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.025.495-2
mDIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443 | CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3159288799

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
GOBERNACION DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666

#\DICIONAL:

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
# LABORAL, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LA CESION DE CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. CO1.PCCNTR.7168728 de 2024, RESOLUCION NO. 00192 DE FECHA 13/01/2026,
g CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LA CONSTRUCCION DE UNA INFRAESTRUCTURA TURISTICA Y NAUTICA PARA EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

AMPAROS
B RIESGO: INTERVENTORIA
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/01/2026 18/04/2027 $284,035,929.50 $284,035,929.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/01/2026 18/10/2029 $284,035,929.50 $284,035,929.50
& 4| LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 25/08/2026 25/08/2031 $852,107,788.50
ACLARACIONES

_IMEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO RADICAMOS PRORROGA 1 Y MODIFICACION NO. 3 SE PRORROGA EL PLAZO CONTRACTUAL EN 23 DIAS MAS. LOS DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****+73,148.00 § **+x+x8 000.00 $ ******15,418.00 § Frriaria+96,567.00 $ ****1,420,179,647.50 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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.

iy

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

!
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=
=
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96-44-101202213 s —
: . — FIRMEA TOMADOR
- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998233B



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202213 4
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | | 2026 13 | o1 | 202 00:00 25 | o9 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443

CONSORCIO TURISTICO 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.025.495-2

|CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO: 3159288799

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmBENEFICIARIO: GOBERNACION DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

SBDIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

a que pue

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Sequros del Estado
Bancode Bogati & U Canivenls DOBABSARS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******73 148.00 $ ****+*x8 000.00 $ ******15 418.00 § FrxrrERRRRRGE 567.00 $ ****1,420,179,647.50 CONTADO
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOH COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART. RICMERE COMPARTIA 5 PART. WALOR ASEGURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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 POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1101411417669-8

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11014114176698 (3900) 000000096567 (96)20270113

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
T mhr TR s M T WL Ml

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101202213 4
"FECHA EXPEDICION —VIGE| DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 | 2026 13 | 01 | 2026 00:00 25 09 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
OGIAL CONSORCIO TURISTICO 2025 IDENTIFICACION  NIT: 902.025.495-2
DIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443 CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3159288799
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ < 5
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE SANTANDER IPENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6
IDIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELI'EFUN'O:_F339556'
MDICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
IMEL LTDA 804003569-9 10.00
LITORAL CONSULTING SAS 901499397-9 40.00
MC CONSULTORES Y CONSTRUCTORES S.A.S. 901885241-4 50.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-44-101202213 C;\

\._

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

DLF998233B



SEQUROS

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° 101202213, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila 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 BUCARAMANGA a los 10 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2026

it

96-44-101202213
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202213 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 | 2026 13 | 01 | 2026 00:00 25 | 09 | 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON CONSORCIO TURISTICO 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.025.495-2
mDIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443 | CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3159288799

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
GOBERNACION DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666

#\DICIONAL:

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
# LABORAL, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LA CESION DE CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. CO1.PCCNTR.7168728 de 2024, RESOLUCION NO. 00192 DE FECHA 13/01/2026,
g CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LA CONSTRUCCION DE UNA INFRAESTRUCTURA TURISTICA Y NAUTICA PARA EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

AMPAROS
B RIESGO: INTERVENTORIA
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/01/2026 25/03/2027 $284,035,929.50 $284,035,929.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/01/2026 25/09/2029 $284,035,929.50 $284,035,929.50
& 4| LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 25/08/2026 25/08/2031 $852,107,788.50
= ACLARACIONES
_IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DEL SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DEL CONTRATO DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES
ACTAS:

- ACTA DE SUSPENSION NO. 2 FIRMADA EL 23/07/2026
3 - ACTA DE REINICIO NO. 2 FIRMADA EL 24/08/2026 CON LA CUAL REINICIAN EL CONTRATO Y DETERMINAN COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION EL 25/09/2026.

o|OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **++:48,247.00 § **+x+x8 000.00 $ ******10,686.00 § FrrRari+656,934.00 $ ****1,420,179,647.50 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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.

iy

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

!
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96-44-101202213

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998233B



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202213 3
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | | 2026 13 | o1 | 202 00:00 25 | o9 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443

CONSORCIO TURISTICO 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.025.495-2

|CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO: 3159288799

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmBENEFICIARIO: GOBERNACION DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

SBDIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

a que pue

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Sequros del Estado
Bancode Bogati & U Canivenls DOBABSARS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******48 247.00 $ ****+*x8 000.00 $ ******10,686.00 § FrxrrERrRiG6 934,00 $ ****1,420,179,647.50 CONTADO
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOH COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART. RICMERE COMPARTIA 5 PART. WALOR ASEGURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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 POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1101411417668-0

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11014114176680(3900) 000000066934 (96)20270113

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
T mhr TR s M T WL Ml

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101202213 3
"FECHA EXPEDICION —VIGE| DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 | 2026 13 | 01 | 2026 00:00 25 09 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
OGIAL CONSORCIO TURISTICO 2025 IDENTIFICACION  NIT: 902.025.495-2
DIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443 CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3159288799
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ < 5
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE SANTANDER IPENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6
IDIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELI'EFUN'O:_F339556'
MDICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
IMEL LTDA 804003569-9 10.00
LITORAL CONSULTING SAS 901499397-9 40.00
MC CONSULTORES Y CONSTRUCTORES S.A.S. 901885241-4 50.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

=

96-44-101202213 c/jj;_\.\

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

DLF998233B



SEQUROS

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° 101202213, anexo
3, 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 BUCARAMANGA a los 10 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2026

it

96-44-101202213
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
et FER DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202213 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 | 2026 13 | o1 | 202 00:00 25 | o9 | 2031 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON CONSOREBIBRISTICO 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.025.495-2
EDIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3159288799
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
'\ SEGURADO / GOBERNACION DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
BENEFICIARIO: : §0i201.
IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666

ADICIONAL:

DOBJETO 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
g LABORAL, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LA CESION DE CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. CO1.PCCNTR.7168728 de 2024, RESOLUCION NO. 00192 DE FECHA 13/01/2026,
@ CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LA CONSTRUCCION DE UNA INFRAESTRUCTURA TURISTICA Y NAUTICA PARA EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

AMFPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/01/2026 25/03/2027 $284,035,929.50 $284,035,929.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/01/2026 25/08/2029 $284,035,929.50

&l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 25/08/2026 25/08/2031 $852,107,788.50
ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES ACTAS:

- ACTA DE SUSPENSION NO. 2 FIRMADA EL 23/07/2026
- ACTA DE REINICIO NO. 2 FIRMADA EL 24/08/2026 CON LA CUAL REINICIAN EL CONTRATO Y DETERMINAN COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION EL 25/09/2026.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ****1 ,420’1 79)64750 CONTADO
INTERMEDUARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 100.00

. 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.

'3

=
g | 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 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998233B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202213 2
td FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 10 | 09 | 2026 13 | 01 | 2026 00:00 25 | 09 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443

CONSORCIO TURISTICO 2025 |IDENTIFICACION NIT: 902.025.495-2

|CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3159288799

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO /
E=malBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30

GOBERNACION DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666

ADICIONAL:

ualizar
Crarmme

Recuerdd que puades
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a r:
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxito = MOVIIRED

@ | Wk
G D | [EEITD | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POR v
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Empldrugus

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bunr_r.- de Hng-nta (_

erilngra)

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ****1 74120’1 79,64750 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBUCION COREEGUIRD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. YWALDR ASEGALURADO
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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
= "=F 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

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
Eé FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,
T WA W) WA W VRS A Wl

VIGILADQ SFEN

EEEU (o] SEGURO (o3 (o] S
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202213 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

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

10 | 09 | 202 13 | 01 | 2026 00:00 | 25 09 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

it i CONSORCIO TURISTICO 2025 IDENTIFICACION  NIT: 902.025.495-2

DIRECCION: KM 2176 ECOPARQUE NATURA TO 2 OF 443 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3159288799

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
GOBERNACION DE SANTANDER

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6339666

DENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
IMEL LTDA 804003569-9 10.00
LITORAL CONSULTING SAS 901499397-9 40.00
MC CONSULTORES Y CONSTRUCTORES S.A.S. 901885241-4 50.00

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-44-1012062213 (’f’>\

o

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

DLF998233B 2




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 podliza N° 101202213, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila 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 BUCARAMANGA a los 10 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2026

=3

96-44-101202213
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



22/9/26, 18:03

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

96-44-101202213
Numero de anexo:

6

Fecha de expedicion:

lunes, 14 de septiembre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

GOBERNACION DE SANTANDER
Tomador:

CONSORCIO TURISTICO 2025

Inicio de vigencia:

martes, 13 de enero de 2026
Fin vigencia:

sabado, 18 de octubre de 2031

Valor total asegurado:
$1.420.179.647,50

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros

de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Consulta de Pélizas

SEGUROS -
DEL Consulta de polizas
ESTADO

’ Consulta de SOAT

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

22/9/26, 18:03 Consulta de Pélizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificaciéon
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

