35"“"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101019096 2
FEGHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENGIA HASTA A LAS
DIA MES ~ ANO | DIA  MES ~ ANO HORAS DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2026 22 | 09 | 2026 00:00 22 | 11 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
28?;"&? 0 RAZON GAIA ECO SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.220.143-7
-DIRECCI(JN: VIA SAN ANTONIO 10 282 CA D 2 |CIUDAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTA|JIIIELH§FONO: 6075737306
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / 5 .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO VILLA ROSARIO |IDENTIFICACION NIT: 890.503.373-0
DIREGGION: CARRERA 7 NO 4-71, PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: _ VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTANDERELEFONO 5700387

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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 004 DE 2026 DE CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL CUYO OBJETO ES: CONSTRUCCION DE OBRAS DE
MITIGACION MEDIANTE GAVIONES PARA LA ESTABILIZACION Y PROTECCION DEL CANAL UBICADO EN EL BARRIO VILLA GRACIELA DEL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE
DE SANTANDER, AFECTADO POR LA TEMPORADA DE LLUVIAS, EN EL MARCO DE LA CALAMIDAD PUBLICA DECLARADA MEDIANTE DECRETO NO. 081 DE MAYO DE 2026.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/09/2026 22/05/2027 $20,632,036.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22/09/2026 22/11/2029 $10,316,018.25
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 1 ANOS, O MESES Y 0 DIAS * $20,632,036.50

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 TRASLADA INICIO DE VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ ****120,621.00 § 2 00000 § *+++24,438.00 § rereer++153.059.00 § ***51,580,091.25 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA SEGUROS Y FIANZAS LTDA. 143758 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.

4
;g NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLlZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
254 paARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
§8
e
H
3
o
a ,A
<
5 w
S 49-46-101679096
> ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-; 2186977 601-6019330 DLF143758A




- - sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ennoo S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101019096 2
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 10 | 202 22 |09 | 206 00:00 22 | 11 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON aAAERITUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.220.143-7
DIRECCION: VIA SAN ANTONIO 10 282 CA D 2 FIUDAD:  VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTAEERFONO: 6075737306

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO VILLA ROSARIO IDENTIFICACION NIT: 890.503.373-0
@DTRECCION: CARRERA 7 N0 4-71, PALACIO MUNTCIPAT CTUDAD: _ VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTANDFFELEFONO 5700387
@ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas: PAGINA WEB
www.segurosdelestado.com ‘ - = = B
o www.segurosdevidadelestado.com @ | == "“’?‘ ‘ VISA
Ve a la opciéon PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS
el tipo de solicitud: | 8 o ‘
. " . o éxito
Acceso a la informacién @ ‘ lmk ’ | PIOVERED

@nicGre n
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd . Seguros del Estado
Carvhiansa®) Corenp) ( Cuenta Convenio C0B465445

 surTIMAX Il & Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ****120,621.00 § ***8,000.00 § »**24,438.00 § xrooe153,059.00 § »**51,580,091.25
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA SEGUROS Y FIANZAS LTDA. 143758 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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52 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO F;A 10
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858"‘08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDlClU' N SUCURSAL COD.SUC N'U.P(’JLILA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101019096 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2026 22 | 09 | 2026 00:00 22 11 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|SOCIAL GAIAECO SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.220.143-7

DIRECCION: VIA SAN ANTONIO 10 282 CA D 2 CIUDAD:  VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTATI'[E.FEFONO: 5075737306
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASELULURADG / MUNICIPIO VILLA ROSARIO IDENTIFICACION NIT: 890.503.373-0

BENEFICIARIO: + 890.503.

DIRECCION: CARRERA 7 NO 4-71, PALACIO MUNICIPAL | clubAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTANDERELEFONO: 5700387

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

8 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
; SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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< | 49-46-101079096

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
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 poéliza N° 101019096, anexo
2, 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 CUCUTA a los 01 dias del mes de OCTUBRE de 2026

=

49-46-101079096
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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