MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER |CODIGO: 125.09.03
ALCALDIA MUNICIPAL DE BARBOSA VERSION: 01
REPUBLICA MUNICIPIO DE
DE COLOMBIA CONTRATACION FECHA: 01/01/2025 BARBOSA
g .

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS
Por la cual se aprueban las garantias para el cumplimiento de obligaciones.
CONSIDERANDO:

1. Que el Inciso Segundo del Art. 41 de la Ley 80 de 1993, establece como requisito de ejecucion de
los contratos estatales la aprobacién de la garantia unica de cumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato celebrado.

2 Que el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 prevé: ‘(...) Para la ejecucion se requerira de la
aprobacion _de la_garantia y de la existencia de las disponibilidades presupuestales
correspondientes, salvo que se trate de la contratacién con recursos de vigencias fiscales futuras de
conformidad con lo previsto en la ley organica del presupuesto. El proponente y el contratista deberan
acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda”.

3. Datos del Contrato:

CONTRATANTE: MUNICIPIO BARBOSA SANTANDER
NIT: 890206033-8

CONTRATO No. 143 - 2025

CONTRATISTA GRUPO MERAKI -G S.A.S.

NIT: 90901.516.184-0

R.L CAMILO ANDRES ARIZA

C.C. 1.052.400.282

CORREOQ: grupomerakigsas@gmail.com

Tel: 312 237 9630

OBJETO: REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA
PROYECTOS DE INFRAESTRCUTURA EN EL MARCO DE
LA GESTION DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER

VALOR INICIAL DEL CONTRATO TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS MCTE. ($
380.000.000,00)

VALOR TOTAL CON EL ADICIONAL No.01 CUATROCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO
VEINTICUATRO MIL SEISICIENTOS SESENTA Y OCHO
PESOS MCTE. ($ 418.124.668,00).

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO QUINCE (15) DIAS CALENDARIO
FECHA DE INICIAL DE INICIO 16 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE INICIAL DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025
PLAZO PRORROGA No.01 QUINCE (15) DIAS CALENDARIO
FECHA DE TERMINACION PRORROGA No.01 | 15 DE FEBRERO DE 2026

PLAZO PRORROGA No.02 SESENTA (60) DIAS CALENDARIO
FECHA DE TERMINACION PRORROGA No.02 | 14 DE ABRIL DE 2026

PLAZO PRORROGA No.03 SESENTA (60) DIAS CALENDARIO
FECHA DE TERMINACION PRORROGA No.03 | 14 DE JUNIO DE 2026

PLAZO PRORROGA No.04 TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

FECHA DE TERMINACION PRORROGA No.04 | 14 DE JULIO DE 2026
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MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER

CODIGO: 125.09.03

ALCALDIA MUNICIPAL DE BARBOSA

VERSION: 01

REPUBLICA
DE COLOMBIA

CONTRATACION

FECHA: 01/01/2025

MUNICIPIO DE
BARBOSA

PLAZO PRORROGA No.05

SESENTA (60) DIAS CALENDARIO

FECHA DE TERMINACION PRORROGA No.05

14 DE SEPTIEMBRE DE 2026

PLAZO PRORROGA No.06

SESENTA (60) DIAS CALENDARIO

FECHA DE TERMINACION PRORROGA No.06

14 DE NOVIEMBRE DE 2026

4.1. Verificacién de la Garantia de Cumplimiento:

ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A 860.009.578-5

No. DE POLIZA

30-44-101068047 Anexo 4

FECHA DE EXPEDICION

29 de septiembre de 2026

CARACTERISTICAS POLIZA

TOMADOR

GRUPO MERAKI G -S.A.S

ASEGURADO

MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER

AMPAROS QUE EXIGIO LA ENTIDAD

AMPARO

SUFICIENCIA

VIGENCIA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Veinte por ciento (20%) del valor del
contrato

Duracién del contrato y cuatro (4) meses mas

CALIDAD DEL SERVICIO

Veinte por ciento (20%) del valor del
contrato

Duracién del contrato y 1 afio mas

SALARIOS, PRESTACIONES ) ) o Igual al plazo de ejecucion del contrato y tres
SOCIALES E INDEMNIZACIONES Cinco por ciento (5%) del valor del (3) afios mas
LABORALES contrato
AMPAROS QUE CONSTITUYO EL CONTRATISTA
VIGENCIA CUANTIA
AMPARG DESDE HASTA

15/12/2025 15/03/2027 $ 83,624,937.60 =
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2025 15/11/2027 $ 83,624,937.60 =
SALARIOS, PRESTACIONES | 15/12/2025 15/11/2029 $ 20,906,234.40 =
SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

4.2 RCE

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A 860.009.578-5
No. DE POLIZA 30-44-101068047 Anexo 4

FECHA DE EXPEDICION

29 de septiembre de 2026

CARACTERISTICAS POLIZA

TOMADOR GRUPO MERAKI G -S.A.S
ASEGURADO MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER
AMPAROS QUE EXIGIO LA ENTIDAD

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA
RESPONSABILIDAD CIVIL 200 SMLV Duracién del contrato
ESTRACONTRACTUAL

AMPAROS QUE CONSTITUYO EL CONTRATISTA
VIGENCIA CUANTIA
AMPASE DESDE | HASTA

Dr. Marco Alirio Cortés Torres - Alcalde Municipal 2024 / 2027 / HAY ESPERANZA
Direccién: Calle 11 # 7 - 27 Barrio Centro / Cédigo Postal 684511 / PBX: (607) 7485894 WhatsApp: (57): 314 277 4607
Correo Electrdnico: contactenos@barbosa-santander.gov.co Web: www.barbosa-santander.gov.co

0090




MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER

CODIGO: 125.09.03

ALCALDIA MUNICIPAL DE BARBOSA

VERSION: 01

BASICO - PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES (PLO)

REPUBLICA MUNICIPIO DE
DE COLOMBIA CONTRATACION FECHA: 01/01/2025 BARBOSA
o mEmsEEEE
15/12/2025 15/11/2026

$ 350,181,000.00 =

Revisada la garantia, se aprueba at
Ente Territorial.

endiendo que se contemplaron los amparos requeridos por el

En constancia, se firma en Barbosa el dia veintinueve (29) de septiembre de dos mil veintiséis (2026).

Direccidn: Calle 11 #
Correo Electrdnico: contacten

Jefe de Oficina Asesora de Planeacion

y Obras Publicas

Dr. Marco Alirio Cortés Torres - Alcalde Municipal 2024 / 2027 / HAY ESPERANZA
7 - 27 Barrio Centro / Cdigo Postal 684511 / PBX: (607) 7485834 WhatsApp: (57): 314 277 4607
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 360,008 5788 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068047 4
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
JECHAEXREDANO | DA MES ~ ANO | HORAS | DA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 2026 15 | 12 | 205 00:00 15 | 11 | 202 23:53 | ANEXO DE PRORROGA
— DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMERE O RAZON GRUPO MERAKI-G SAS IDENTIFICACION NIT: 301.516.184-0
-DTRECCION: CR9 10 16 P 2 OF 201 |clupaD:  BARBOSA, SANTANDER | TELEFONO: 312237936
dASEGURADO / .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARBOSA llDENTlFICAClON NIT: 890.206.033-3)
IRECCION: CL 15 NRO. 14 -12A [ClUDAD:  BARBOSA, SANTANDER TELEFONO 4548300

#lA\D(CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N 143-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA PROYECTOS
DE INFRAESTRUCTURA EN EL MARCO DE LA GESTION DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER

AMPAROS
P RIESGO: CONSULTORIA
sl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
“l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/12/2025 15/03/2027 $83,624,937.60 $83,624,937.60
CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2025 15/11/2027 $83,624,937.60 $83,624,937.60
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/12/2025 15/11/2029 $20,906,234.40 $20,906,234.40
LABORALES
ACLARACIONES
s O0BJETC. DE LA MODIFICACION
DE CONFOMRIDAD CON EL ACTA DE PRORROGA N. 6 DEF ECHA 14/09/2026 SE AMPLIA EL PLAZC CONTRACTUAL EN 2 MESES MAS HASTA EL 14/11/2026
P41.0S DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR
IVA TQTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ *+****8,000.00 § *****14,981.00 g wemseesesseg3 83300 | $ *****188,156,109.60 CONTADO
f INTERMETAARID DETRIBUCION COASEDURC
MONBRE CLME % TE PART. WOMERE TOMPARDA % PART. YALOR ABEGURADC

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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.

1 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

HUPEHIBTEHGENGIA FI AHCERA I
ViGILADO * oty ;

RMA AUTORIZA epresidente de Fianza

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO. OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

u NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068047 4
s FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_  MES  ANO DA 'MES ~ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 29 | o9 [ 2026 15 | 12 | 2025 00:00 15 | 11 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON GRUPGMERAKLG SAS ‘IDENTIFICACION NIT: 901.516.184-0

DIRECCION: CR9 10 16 P 2 OF 201 [CIUDAD:  BARBOSA, SANTANDER [TELEFONO: 3122379360

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
W SECURADO / MUNICIPIO DE BARBOSA IDENTIFICACION NIT: 890.206.033-8
BENEFICIARIO: ics
DIRECCION: CL 15 NRO. 14 - 12 A [CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER [TELEFONO _ 4548300
#DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

wyrw.segurosdelestado.com
o wwiw.segurosdevidadelestado.com

i ' ik, b
Acceso a la informaciéon

. Seguros del Estace
Bancode Bogotd Q Cuenta Convenio O0BGE5445

i
|
i

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******70,852.00 § ***++++8,000.00 § ******14,981.00 § Hreaeesanean3.833.00 § *++***188,156,109.60 CONTADO

INTERMEDARIO TATRIBUCION COASENIRD
TLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA W PART. WALLR ABEQURADC
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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
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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
i FORMA DE PAGO

TEHOENGIA FINANCERS
DE CoLDiEA

241l Banco CHEQUE No. VALOR oS i

§ 1100610462911-8
30 (415) )11006104629118 ¢ (3900) 000000093833 (96) 20261 218
al[eFecTivo

=X

=ll|cHEQUE

@

ZH{|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERIRTENDENCIA FIANCERA
0§ COLOMSA
P

VIGILADO

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 5.8
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068047 4
- A DESDE ATLAS VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO HORAS pDiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 l 12 l 2025 00:00 15 11 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION  NIT: 901.516.184-0

CIUDAD:  BARBOSA, SANTANDER lTELEFONO: 3122379360
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC
BENEFI’E‘,‘A’,{?& MUNICIPIO DE BARBOSA I[TENTIFICACION NIT: 890.206.033-8
IDIRECCION: CL 15 NRO. 14 - 1ZA IC]UDAD: BARBUSA, SANTANDER l TECEFONO: 4548300
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

ey

30-44-101668047

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




NIT. 860.008.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025739 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
VEs  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 03 | 2026 | 15 | 12 | 2025 00:00 15 | 11 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
__DATOS DEL TOMANOR [ GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON GRUPO MERAKI-G SAS IDENTIFICACION NIT: 901.516.184-0
DIRECCION: CR9 10 16 P 2 OF 201 CIUDAD:  BARBOSA, SANTANDER [TELEFONO: 3122379360
DATOS DEL ASEGURADG | SENEEICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE BARBOSA lIDENTIFICACION NIT: 890.206.033
DIRECCION: CL 15 NRO. 14 - 12 A - [CIUDAD: _ BARBOSA, SANTANDER TELEFONO 4548300
BENEFICIARIO: 890206033 - MUNICIPIO DE BARBOSA
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1.329-?—06—00000-E‘RCE-OOQA—DOOI / 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 S.A., GARANTIZA:
OBJETO DE LA GARANTIA

$1 AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR LOS. DAROS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N 143-2025
CUYO OBJETO ES REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA EN EL MARCO DE LA GESTION DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DEL MUNICIPIO

DE BARBOSA SANTANDER
ASEGURADOS: MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER NIT: 890206033-8 Y GRUPO MERAKI SAS NIT:901516184-0

Wl 5ENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER NIT: 890206033-8

AMPARDS

RIESGO: CONSULTORIA

AMPARCS DEDUCIBLE SUMA ASEG SUMA ASEG
ACTUAL ANTERICR
7 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

}

g S SARACIONE: .o

@05 CONFORMIDAD CON EL ACTA DE PRORROGA N. 6 DE FECHA 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 SE AMPLIA EL PLAZO CONTRACTUAL. EN 2 MESES MAS LOS DEMAS TERMINOS
CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODFICAR

I PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****146,308.00 § ***++++3,000.00 § ***+++28,368.00 § el (T R77.00 § *~*=~+350,181,000.00 CONTADO
' INTERMEDAARID A TRIBUCION COASEDURD
3 CLAVE % DE BART. HOMERE SOMPASIA W PART. YALCR ABEGURARD
N ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

DAY DE LO'S GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

ADOS O ANEXOS QU
0 S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGA

A N AGO D A ODELO
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAD

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

(i CoLba

30-40-101 39

FIRMA-AUTORIZAB A

VIGILADOD WPENNTERDENCU FANGERA




HIT. 860.009.578-8

ASEGURADO:

MUNICIPIO DE BARBOSA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025739 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

29 | 09 [ 2026 15 ;| 12 j 2025 00:00 15 | 11 ] 2026 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DF1 TOMADOR | GARANTIZANG
gggﬁfﬁe O RAZON GRUPO MERAKI-G SAS ‘EENTIFICACION NIT: 901.516.184-0
DIRECCION: CR9 10 16 P 2 OF 201 - FIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO: 3122379360
DATOS OEL ASECURADD | EENEEICIARID.

IDENTIFICACION NIT: 890.206.033-8

[

[CIUDAD: __BARBOSA, SANTANDER

___|TELEFONG 4548300 |

4548300

wiestado.com
o www.segurosdevidadelestadao.com

Acceso a la informacion

%

Bancode Bogotd

ey Tnes s

G

Seqguros del Estado
Luenta Convenio DOB4ARS44S5

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL |

PLAN DE PAGO

8714630800 | $*tt'300000 | §+*28,368.00 $ 7767700 | 350,181,000 | CONTADO
INTERMEDNARID THETHBUCION COMSEIRD
TLAVE %% D PART. NOMERE COMPANGA % PART. WALOR ASECURADC
143752 100.00

INOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV

TENCENG IR FIANCERR .

g FORMA DE PAGD
25l Bamco CHEQUE No. VALOR
z
2
Q
all|eFecTIVO
X
=ll|cHEQUE
=i
={l|ToTAL §

ISAR Y HACER ACOMPANAM
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS

IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

R

04629092 (3900) 000000177677 (96) 20260114

REFERENCIA
PAGO:

1100610462909-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

i =sTRDO 5.R.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

|[CIUDAD DE EXPEDICION
VILLAVICENCIO

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. - NLLAVIGENED S 30 3040-101025739 | 3

ON VIGENCTA DESUE ALAS VIGENCIAHASTA ATAS
DIA. MES ANO DIA | MES | ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2026 15 | 12 | 2025 00:00 15 4 11 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
 § ! 1 1

L 1
AT T :m)snnn T AT ARTTY T R
et e I i i

i

L GRUPO MERAKI-G SAS

EIDENTIFICAClON NIT: 901.516.184-0
|

ECCION: CRJ 10 16 P 2 OF 201 [CTUDAD: BARBOSA, SANTANDER |TELEFUNU—"31’2237§36U:
— L
GATOS DEL ASEGURADCBENEFRICIARIC -

ASEGURADO:

MUNICIPIO DE BARBOSA

IITENTIFICACION NIT: 890.206.033-8

DIRECCIONTCE TS NRUTT4 =14 A

BARBOSA, SANTANUER

CIOUALUY

TECErONOT FoHF0SUU

BENEFICIARIO: 890206033 - MUNICIPIO DE BARBOSA

TEXTO ACLARATORIO

TERGENLIK FIARCERS
i CoLbiEa
g

VIGILADQ *FEuN

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4

30-40-10 739
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oleda - Viceoresidente de Fianzas

NTE AL OBJETO Y OBSERVA!

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
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAME

CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
CIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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Consulta de polizas

i

§

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
30-44-101068047
Numero de anexo:

4

Fecha de expedicion:

martes, 29 de septiembre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE BARBOSA
Tomador:

GRUPO MERAKI-G SAS

Inicio de vigencia:
lunes, 15 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

jueves, 15 de noviembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 188.156.109,60

i 5 2 - N 3
g auer infarmacian v validacidn final de su consu T P
FPArA mMavoy nvoniadien y i FUAadiIon 5?*;»‘«} 8 SU CONnsSUita Purl,

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA 'y
Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
* Correo electroénico:
veriﬁcacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:

This reCAPTCHA
site admin if you a




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

Poliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
veriﬁcacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Pdliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
veriﬁcacion.polizas.cump!imiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
* Correo electrénico: 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 verificacién
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

v4.2.0



Consulta de pélizas

hmm

1o Péliza Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
30-40-101025739
Numero de anexo:

3

Fecha de expedicidn:

martes, 29 de septiembre de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE BARBOSA
Tomador:

GRUPO MERAKI-G SAS

Inicio de vigencia:

lunes, 15 de diciembre de 2025

Fin vigencia:

domingo, 15 de noviembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y
Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:

This reCAPTCHA
site admin if you a




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

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 310 327 9980

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

Poliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
* Correo electrénico: 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 verificacién
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

v4.2.0



