'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADG S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147039 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
: DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 2026 24 | 0o | 2026 0000 | 26 | 03 | 2032 | 23:59 |ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R JOVERE O RAZON CONSERIBSEERA JUSAN SAS IDENTIFICACION NIT: 901.015.500-5
“DIRECCION CL32ANRO. 69 - 12 CA4 [clubaD:  cARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 3126195113

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ASTREA | IDENTIFICACION NIT: 892.301.541-1
IRECCION: CR2 NRO.7 - 31 CIUDAD:  ASTREA, CESAR TELEFONO 5260230
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 RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. LP-002-2026 CUYO
OBJETO ES: MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LA PLAZA CENTRAL EN LA ZONA URBANA DE ASTREA, DEPARTAMENTO DEL CESAR

AMPARODS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
§l 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/09/2026 25/07/2027 $182,878,827.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/09/2026 27/03/2030 $91,439,413.90
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y -1 DIas * $182,878,827.80
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 A LA POLIZA ARRIBA CITADA SE APLICA ACTA DE INICIO DE FECHA 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 (24/09/2026) FIRMADA POR AMBAS PARTES
#lNOTA ACLARATORIA: SE ACLARA QUE EL NUMERO DEL CONTRATO ES LP-004-2026 TAL COMO SE EVIDENCIA EN PLATAFORMA SECOP II DE ACUERDO AL CAMBIO REALIZADO BAJO EL
IDENTIFICADOR UNICO DE LA MODIFICACION No. COl1.CTRMOD.24564210

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***2,775,749.00 $ *****+20,000.00 $ *****531,192.00 § Frmiarir3 326,942.00 $ ******457,197,069.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
ASEGURA CONSULTORES  ASESORES DE S 113240 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY 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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n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - R DECRETO 1082 DE 2015
H NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147039 2
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 2026 24 | 09 | 2026 00:00 26 | 03 | 203 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁE 0 RAZON CONSEHERORA JUSAN S.AS |IDENTIFICACION NIT: 901.015.500-5
DIRECCION: CL 32 ANRO. 69 - 12 CA 4 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 3126195112
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e “lASEGURADO / - :
B ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ASTREA |IDENTIFICACION NIT: 892.301.541-1
®DIRECCION: CR2 NRO. 7 -31 CIUDAD:  ASTREA, CESAR TELEFONO 5260230

S#ADICIONAL:

que puedes -'1"-!.1{.:h.h|r CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

rle cr-nte::-h'\
o www.segurosdevidadelestado.com
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Ve a la opcién PQR y selecciona @ | INTER. | eqts | MOVIIRED

el tipo de icitud:
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VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

www.segurosdelestado.com

| . . Seguros del Estado
|  BancodeBogotd C Cuenta Convenio DOB4ES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,775,749.00 § *+**+++20,000.00 $ ****531,192.00 § wwern3 326,942.00 § ******457,197,069.50 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
NOMESE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA % FART VALOR ASECURADD
ASEGURA CONSULTORES  ASESORES DE S 113240 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.

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 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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SEGUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101147039 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 00 | 202 24 | 09 | 2026 00:00 | 26 03 2032 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B OAORE U RAZUN CONSTRUCTORA JUSAN S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.015.500-5
DIRECCION: CL32 A NRO. 69 -12CA 4 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3126195112
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - S
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ASTREA IPENTIFICACION  NIT: 892.301.541-1
IDIRECCION: CR 2 NRO. 7 - 31 |C|UDAD: ASTREA, CESAR |TEL|’EFUNU:_526023-U
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

- I )

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

E HI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF113240A 2





