E ﬂ 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R

MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101280245 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 10 2026 10 | 09 2026 00:00 09 | 1 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 902.104.244-1
= SOCIAL

UNION TEMPORAL B&V 2026

|CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3226852367

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO

@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KM 1 DOBLE CALZADA- INTERSECCION VIAL LA CABANA

| IDENTIFICACION NIT: 890.001.536-1

CIUDAD:  CIRCASIA, QUINDIO TELEFONO 7498753

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
GARANTIZA:

89 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO.
CUYO OBJETO ES:

CVTA-114-2026 DE 2026 ,

COMPRAVENTA DE DOTACION PARA FUNCIONARIOS DEL AREA ADMINISTRATIVA Y AGENTES DEL TRANSITO DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

8| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/09/2026 09/05/2027 $6,369,750.00 $6,121,695.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/09/2026 09/11/2029 $9,554,625.00 $9,182,543.25
-l LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10/09/2026 09/05/2027 $6,369,750.00 $6,121,695.50

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO NO. 001 DEL 09 DE OCTUBRE DE 2026, SE MODIFICA EL CONTRATO DE COMPRAVENTA Y SE MODIFICA EL VALOR DEL
CONTRATO, QUEDANDO EN LA SUMA DE $63.697.500. SE MODIFICA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES.

oo LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+++*12,000.00 § *+***++*4,000.00 § *rx++3,040.00 § Hrrriar*19,040.00 § *x*++22,294,125.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DI TRIBLAOH COAEESURD
MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALDR ASEQURADOD
MARCA SEGUROS LTDA 113230 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.

o

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

e colobes,

-
:
:
#

VIGILADO

/@7 o

(7 TN T

Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113230C

33-44-101280245




EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101280245 2
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
ws DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 15 | 10 | 2026 10 | 09 | 2026 00:00 09 | 1 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 13 NRO. 19 - 09 PISO 1LC10

UNION TEMPORAL B&V 2026 |IDENTIFICACION NIT: 902.104.244-1

|CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3226852367

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO

e s\ SE GURADO /
EEmBENEFICIARIO:

IRECCION: KM 1 DOBLE CALZADA- INTERSECCION VIAL LA CABANA

IDENTIFICACION NIT: 890.001.536-1

CIUDAD:  CIRCASIA, QUINDIO TELEFONO 7498753

ADICIONAL:

Recuerda que puec
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion E'Jo"‘ 5
el tipo de 5 cl:
Acceso ala mfnrmac::én

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado

Bunr_n de annta : :
(- cusnia Convenio DDBGE5445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****++*12,000.00 § ***+++4,000.00 $ 43 040.00 § Herewrenn19,040.00 § *earr22,294,125.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBLCION COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MOMERE CORMPARIA 5, PAFT WALOR: MEGURADD
MARCA SEGUROS LTDA 113230 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

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
Eﬁ FORMA DE PAGO
Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
E 1100662140395-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006621403954(3900) 000000019040 (96) 20271009
o |EFECTIVO
=
—[d|cHEQUE
=
—[{|ToTAL S
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE (




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101280245 2
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2026 10 | 09 | 2026 00:00 09 11 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL UNION TEMPORAL B&YV 2026 IDENTIFICACION  NIT: 902.104.244-1
DIRECCION: CR 13 NRO. 19 - 09 PISO 1 LC10 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3226852367
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / A . .
BENEFICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO IDENTIFICACION  NIT: 890.001.536-1
IDIRECTION: KM T DOBLE CALZADA- INTERSECCION VIAL LA CABANA |C|UDAD: CIRCASIA, QUINDIO | TECEFONO: 7498753
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INVERSIONES BLUCHER S.A.S 900838631-1 70.00
COMERCIALIZADORA VICTORY SAS 901747076-4 30.00

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

TEMDENC lh FILANCER A

DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas { J ZamaviwdpoR

VIGILADQ SrE

DLF113230C 2
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SEQGUROS

DEL

ESTROO 8.A.
MIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101280245, 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 BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de OCTUBRE de 2026

=3

33-44-101280245
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

/ z & 7" 3



INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE . .
TRANSITO DEL QUINDIO APROBACION DE POLIZAS

IDTQ No 33-44-101280245 ANEXO 2

1. Tipo de Aprobacién : ¢ Pdlizade Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

¢~ Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

" Certificado de Modificacién de Péliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

Certificado de Modificacion de Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

2. Dependencia: Oficina Juridica IDTQ

DATOS DEL CONTRATO

3. Nimero de Contrato: Contrato de Compraventa No.114 de 2026

DIA MES ANO

4. Fecha de Suscripcién del Contrato
10 9 2026

5. Objeto del Contrato: MODIFICATORIO 001 COMPRAVENTA DE DOTACION PARA FUNCIONARIOS DEL AREA ADMINISTRATIVA Y]
AGENTES DEL TRANSITO DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITO DEL QUINDIO

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL B&V 2026 NIT. 902.104.244-1
Representante Legal JORGE EDUARDO GONZALEZ USMA, C.C. 79.482.458

7. Valor del contrato: SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($63.697.500
M/CTE).

8. Plazo de ejecucién de contrato: El contrato para celebrar tendra un plazo de ejecucién de HASTA DOS (02) MES, previo cumplimento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato, y previa suscripcién del acta de inicio, sin que en todo caso,
sobrepase el treintay uno (31) de diciembre de 2026, previo cumplimento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del
contrato, y previa suscripcién del acta de inicio

9. Garantias y mecanismos de cobertura de riesgos solicitados en el contrato:

a) Cumplimiento: Que cubre al Instituto Departamental de Transito del Quindio por los perjuicios derivados del incumplimiento de cualquiera de
las obligaciones asignadas al contratista. Este amparo cubre el pago de multas y el valor de la clausula penal pecuniaria, en cuantia equivalente
al diez por ciento (10%) del valor total del contrato y con una vigencia por el término de duracién del mismo y seis (06) meses mas.

b) Calidad y correcto funcionamiento de los bienes: Que cubre al Instituto Departamental de Transito del Quindio frente a los perjuicios
ocasionados por el contratista, derivados de la mala calidad o mal funcionamiento de los bienes contratados, teniendo en cuenta las
condiciones pactadas en el contrato en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato y con una vigencia por el término
de duracion del mismo y seis (06) meses mas. c) SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Que cubre al
Instituto frente a los prejuicios ocasionados por el incumplimiento de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacion del
personal utilizado en el territorio Nacional para la ejecucion del contrato amparado; en cuantia equivalente al quince por ciento (15%) del valor
total del contrato y con una vigencia por el término de duracién del mismo y tres (03) afios mas.

DATOS DE LA POLIZA

10. Seguros del Estado S.A. NIT 860.037.013-6

Observaciones: Sin observaciones

9. Vigencia
12. Tipo de Amparos Valor Asegurado ($) Vigencia desde Vigencia hasta

Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Cumplimiento del Contrato $6.369.750 10 9 2026 30 5 2027
Calidad y correcto $6.360.750 10 9 2026 30 5 2027
funcionamiento de los bienes
Salarios, Prestaciones
Sociales e Indemnizaciones $9.554.625
Laborales: 10 9 2026 31 11 2029

Observaciones: Sin observaciones

Se firma la presente aprobacion en Circasia Quindio; a los Dieciseis (16) dias del mes de Octubre de 2026

Nombre: CRISTIAN ALBERTO OROZCO CASTILLO

Asesor Juridico

Nelson Yesid Aponte Perez /
Elaboro Abogado Contratista IDTQ

Péagina 1



