H EEE“W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
m NIT. BE0.005 STE-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101177705 1
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 25 | 09 | 2026 22 | 09 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
. ggglliIEE O RAZON MULTIPROYECTOS DEL VALLE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.111.365-8
ﬂDlRECClON: CL 27 NRO.6 -73P2 | CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5241224

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA | IDENTIFICACION NIT: 890.399.045-3]

SASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 2 CRA. 3PISO 5 CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 2410990

ADICIONAL:

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO LICITACION Nro. DPO-2026-0096, CUYO
OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DISTRITO A AFECTUAR CONTRATAR LA COMPRA E INSTALACION DE PLACAS DE NOMENCLATURA VIAL Y DOMICILIARIA EN
LA ZONA URBANA DEL DISTRITO DE BUENAVENTURA - PRIMERA FASE., DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS PLIEGOS DE CONDICIONES Y LO OFRECIDO EN LA PROPUESTA
QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
a8 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
"4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/09/2026 30/06/2027 $132,987,350.40
CALIDAD DEL SERVICIO 22/09/2026 30/06/2027 $132,987,350.40
1 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/09/2026 31/12/2029 $66,493,675.20
=] LABORALES
] PAGO ANTICIPADO 24/09/2026 30/06/2027 $664,936,752.00
ACLARACIONES

SlMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE EL AMPARO DE PAGO ANTICIPADO. LAS DEMAS CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***2,033,066.00 $ ***+**+8 000.00 $ *****387,802.00 § Frrmrird 428,869.00 $ ******997,405,128.00 CONTADO
INTERMEDUARID DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE %% DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEOURADD
MARTIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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
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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A

45-44-101177705




SEGUROS
DEL
S8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
CALI CALI 45 45-44-101177705 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 0 | 202 22 | 09 | 2026 00:00 | 31 12 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OCORE U RIZCH MULTIPROYECTOS DEL VALLE S.A S. IDENTIFICACION NIT: 901.111.365-8
DIRECCION: CL27 NRO. 6 - 73 P2 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 5041224
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B =
o e ANO: ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA ITENTIFICAQON NIT: 690.399.0453

IDIRECTION: CALLE 2CRA. 3PISO5 |CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE |TELI'EFUN'O:_2T|'U99U

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

TEMDENCIA FUARCERA

DE COLOMER,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

4

45-44-1077705 :fm h\,"m\,% m&'z

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

VIGILADQ SUFERN

DLF999277A 2



