ACTA APROBACION GARANTIAS

Codigo: F-GJ-1140-238,37-001

Wersién: 0.0

Fecha Aprobacidén: MARZ0-17-2017

Pédgina: 1lde 1

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Nro:

CONTRATISTA(S) : UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

OBJETO: [NTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA,

MODERNIZACION DEL ALUMBRADO PUBLICO EN LA CALLE 45

51 ENT EL PUENTE EL BUENO Y LA PUERTA DE SOL; ASI

iL PUENTE EL BUENO, EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

39 DE 30/01/2026 OTROS

CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE LA

ENTRE EL ANILLO VIAL Y LA CARRERA NOVENA; CALLE

COMC LA CALLE 105 ENTRE EL PUENTE DE PROVENZA Y

VALOR DEL CONTRATO: 2.236.173.074,00
PLAZO: STETE (7) MESES Y NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, FECHA DE TERMINACION 30 DICIEMBRE 2026
GARANTIA No: 49-44-101038861
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA

CUMPLIMIENTC

447.234.614,801 30/01/20267

30/06/2027 7

BUEN MANEJO E INVERSION DEL ANTICIPO

894.469.229,60.f 30/01/2026~

30/04/2027 #

PAGO DE SALARRIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

223.617.307, 40 30/01/2026 /|

30/12/2029

SERVICIO

447.234.614,800 30/12/2026 7

30/12/2031°

El suscrite Secretaric (a) de Infraestructura aprueba garantias,

del citado contratc.

S

Por constarcia se firma la presente acta. Dada en Bucaramanda,

Nombre: CEI IER MENDEZ SU. Zz
Secretaric (a) de Infraestructur
Observaciones:

Se actualiza poéliza de cumplimiento acorde al anexo 3
No. 1

Proyecto: Nomibre PAULE ANDAEA REMOLINA PORRAS
c cniearisia CPS JOEP
i B T . ROBELTO VALDERRAMA Firma o VoBo:
Catgo ializado

\ 5 “[ﬂ lﬂlﬁ

de confeormidad con las clausulas

en concordancia con el otrosi modificatorio

Firma o VoBo: 5;%046 IG}?nzrdéky




- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTHADO S.A.
8 NIT. 860,00¢.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

eod :
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
-~ CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038861 0
M FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
el DA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 ] 2026 30 l 01 [ 2026 00:00 31 | 08 [ 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE Q RAZON UNIVERSIDAD DE PAMPLONA IIDENTIFECACION NIT: 890.501.5104

DIRECCION: CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE ICIUDAD: PAMPLONA, NORTE DE SANTANDE':I'ELEFONO: 5685303

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

JASEGURADO / ,
~BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IIDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

i DIRECCION: CL 35 NRO.10 -43F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

DICIONAL:

Q8JETO DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TRATIVO No.039, CELEBRADO ENTRE LAS
)0 DE LA MODERNIZACION DEL ALUMBRADO
SOL; ASI COMO LA CALLE 105 ENTRE EL

LA EJECUCIORN
IERA, CONTA
TRE EL PUENTE

CONTRATO INTERADMIN
Y AMBIENTAL AL CON
BUERO Y LA PUERTA D

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
15
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 30/01/2026 28/02/2027 5447,234,614,80
mpwes] BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 30/01/2026 31/12/2026 $894,469,225.60
=40 DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/01/2026 31/08/2029 $223,617,307.40
il LABORALES
] CALIDAD DEL SERVICIC 31/08/2026 31/08/2031 $447,234,614.80
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **10,857,692.00 $ **++***25,000.00 $ ***2,067,711.00 § *#vrer+12,050,403.00 $ ****2,012,555,766.60 CONTADO
INTERNEDWARIO DIS TRIBUCION COABEGURD
NOMERE CLAVE % OF BART, NTMERE COMPANIA W FART. VALOR ASECURADO
LUTIS EDUARDO RUBIO Y COMPANIA LTDA 38703 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.

B 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
| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

TENDENCIA FINANCERS [T
pecoLOWEs b

VIGILADOQ SUPERN

| 49-44-101038861 N
RMA AUTY ~ FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0387038
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BEEEEEaEEEBEa
m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

iag] —onta DEL
[ ] S ESTHOO SR,
: NIT. 860,009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
. CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038861 0
el FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
sl DA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | oz | 2028 30 | o1 | 202 00:00 31 | o8 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

I OvBRe O RAZON UNIVERSIDAD DE PAMPLONA IDENTIFICACION  NIT: 890.501.510-4

PS40 RECCION: CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE ICIUDAD: PAMPLONA, NORTE DE SANTANDEFELEFONO: 5685303

= SATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
g
EGURADO / MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

[CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO __ 6337000

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

== Seguros del Estado | - Seguros del Estado
. g - Bancode Bogota
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 i u“, . e i ( Cuenta Convenio DDB465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **10,857,692.00 e 25,000.00 $ ***2,067,711.00 g ++*++**12,950,403.00 $ ****2,012,555,766.60 CONTADO

INTERNMEARID DS TRIBUCION COASEGLURO
NOVERE CAVE 5% DE PART. NOWERE COMPAR I8 % PART. VALCR ASECIRADO
LUIS EDUARDO RUBIO Y COMPANIA LTDA 38703 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Z - TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

EL.1

g3 FORNA DE PAGO

= g REFERENCIA
88l BANCO CHEQUE Ne. VALCR PAGO:

=

) 1101540227113-8
£ |

- (415) 7709998021167 (8020)11015402271138(3900) 000012950403 (96) 20270130

EFECTIVO
CHEQUE

VIGILADO

TOTAL $
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i- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO 5.A.
NIT, 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sSUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038861 1
- FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
§ DiA  MES  ANC DiA MES  ANO HORAS piaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 09 | 2026 30 l 01 | 2026 00:00 30 | 11 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
& DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggi’fE O RAZON UNIVERSIDAD DE PAMPLONA IDENTIFICACION NIT: 890.501.510-4

ﬁDiREGCIGN: CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE ICIUDAD‘ PAMPLONA, NORTE DE SANTANDE}?ELEFONO: 5686303

DATCS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTLFICAC!0N NIT: 890.201.222-0)

IRECCION: CRA11HNRO 34 -52 FASE2P 2 lC\UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

OBJETO DEL SEGURO

8 coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQI0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

OMINISTRATIVO No.039, CELEBRADO ENTRE LAS
W NF LA MODRRNTZACTON DEL ALUMBRADO
CL; ASI COMO LA CALLE 105 ENTRE EL

AMPAROS
PR RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 31/05/2027 $447,234,614.80 $447,234,614.80
wwnf BUEN MANEJC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 30/01/2026 31/03/2027 $894,469,229.60 $894,469,229.60
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/01/2026 30/11/2029 $223,617,307.40 $223,617,307.40
31/08/2026 30/11/2031 $447,234,614.80 §447,234,614.80
& No.l DE FECHA 18 DE DE 202& AL CONTRATO No.039 DE

I""‘M SE REALIZA EL PRESENTE ANEXQ DE ACUERDO A LA PF

| _ GASTOS EXPEDICION IVA. IOTAL APAGAR  |VAI ORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+e*18.000.00 § *+#4+239 974,00 § w+=++++1 408,612.00 $ ****2,012,5565,766.60 CONTADO
INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEGURO
CUAVE % 0E FART | NOUBRE COMPANIA 1 PART. VALCR ASECURADC
] LULIS EDUARDO RUBIQO ¢ COMP ANIA LTDA 38703 100.00

-] QUEDA EXPRESAMENTIz CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(X3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

j
# . 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGCHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

H =L PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

By

&

3 2

L=q

[

- /

= FISMA TOMADGR

QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MYRIAMPICON 1

STED PUEDE CONSULTAR EST/!

B

A POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S : . Sei
SSTADO 5.8 DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038861
e+ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
={DIA MES  ANO Dia  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
24 | 09 | 202 | o1 | 202 00:00 30 | 1 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Jronere o RazoN INERIEASDERRNEL CHE 'lDEN‘HFICACION NIT: B90.501.510-4
DIRECCION: CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE [CIUDAD:  PAMPLONA, NORTE DE SANTANDERELEFONO: 5685303
= DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ENEFICIARIO:
DIRECCION: CRA 11 NRO 34 -52 FASE 2P 2

ASEGURADO / MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTLFICACION NIT: 890.201.222-0

[clUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6337000

ADICIONAL:

Rocuerdy que puedes pctualizar i CONOCE LOS MEDIOS DE PACGO

4 de contacto conforme = :

gy 2300, a través de
nyestras paginas:

wwnw.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

exto  MOVIIRED

Ve 3 |z opcion PQR vy selecciona
eitipe de solicitud:
Accesp a la informacién

!
{
i

€' Coopidrogas

; Sr guros del Estado
Banco de Bogotd L o
Rkt St v Cuenta Conwvenio ODBASSA445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,251,337.00 § *******8,000.00 § **++*239,274.00 § rererrir1,408,612.00 § ***+*2,012,5655,766.60 CONTADO
INTERMEDUARIO DSTRIBUCION COASEOURD
NILESE CLAVE 5% DE FART NOMERE COWEALIA 5 PART VALOR ASECGAURADD
LUIS EDUARDO RUBIO Y COMPANIA LTDA 38703 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.

=

il

g OTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

# .« STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONQ: 5335460 - CUCUTA

B o P ]

22 FORNA DE PACO .

v ' REFERENCIA

e= BANCOC CHEQUE HNo. VALCR PAGO:

1101540239795-2

5) 7709926021167 (8020) 11015402397952 (3900) 000001498612 (56) 20270130

VIGILADQ SUPERN

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
EL

D . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRAOO 8.A.

MIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 48 49-44-101038861 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCTA HASTA ALAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 09 ' 2026 30 ‘ 01 | 2026 00:00 30 1" 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

NOMBRE U RAZON ;
SOCIAL UNIVERSIDAD DE PAMPLONA IDENTIFICACION  NIT: 890.501.510-4
DIRECCION: CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE [CIUDAD: PAMPLONA, NORTE DE SANTANDEPELEFONO: 5685303

DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO

| [K'SEGURADUT

ICACION  NIT: 890.201.222-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICAC
[RECTION: CRATTNRO 34 -5ZFASEZPZ |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFUNU: 6337000
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 CUADROQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO; 5835460 - CUCUTA

49-44-101038861

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas

FIRMA TOMADOR

MYRIAMPICON




T :

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS
¢ DEL
ESTADO S.A/.

NIT. 860.004.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR S GARANTIZADO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038861 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
& DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS Dia ES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 30 01 2026 00:00 30 12 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA -
T

FRNOMBRE O RAZON

; dsocial UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

IDENTIFICACION NIT: 890.501.510-4

PAMPLONA, NORTE DE SANTANDE}?ELEFONO:

5685303

DATOS DEL ASEGURADO | JENEFICIARIG

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

f!DENT\F\CACl(‘)N

NIT: 890.201.222-g|

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO

6337000

OBJETO DEL SEGURD

CoM ntrymavAu ow

g COW SUSTCICN A Las

CONDICIONES mrummarma
“A0 CONDICICNIC CENDRALRS

TOMADOR DECLARAN HABLR RECIBIDO Y HASTA EL

T YR nAY vow e ow MEVRA weary n
B2 LA DOLIZA QUE SE ANEMAM mcupiop,

LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

ane
RU=E

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FopMna

TARTE INTECRANTE BE ra MIowa v are or
Sons| LNSSSAANTE BT LA MIeMA v one er

DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCICN CO|
JURIDICA “INANCIERA, C
ERA NOVENA; CALLE 61 ENTRE EL PUEN

\RAMANGA. .

DEL

NTRATC INTERA 'IVO No.039, CE
E

BIENTAL AL C( U DE LA MODERN
Y LA PUERTA DE SC L; ASI COMO LA CA

DO ENTRE

ASECDEADG v EY

DEL ALUMBRADO
105 ENTRE EL

LAS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

/ANTERIOR

30/01/2026 30/06/2027 $447,234,614.80 $447,234,614.80

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 30/01/2026 30/04/2027 $894,469,229.60 $B94,469,229.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/01/202¢6 30/12/2029 $223,617,307.40 $223,617,307.40
of LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIQ 31/08/2026 30/12/2031 $447,234,614.80 $447,234,614.80

i—_\__d_____'_-—_________

= ACLARACIONES
Lﬁ;”'?: SE REALIZA EL PRESENTE ANEXOQ DE ACUERDO A LA PRORROGA No.l1 DE FECHA 18 DE SEPTIEMBRE DE 2028 AL Co TRATO No.039 DE ENERC DE 2026.
MA N A VA l TOTAL A PAGAR IVALOMSEQL[EADO T0T1AlL PLAN DE PAGQ
13,538.00 $ ***++e2g 000.00 $ *****180.092.00 J $ Hrwkeratnae504.631.00 , $ ****2,012,555,766.60 CONTADO
INTERMECARIO uammwcmuEeum
NOVUBRE CLAVE W OE BART NCUESE COMPANLS, 5L PART. VALOR ASECURADC
LUIS EDUARDO RUBIO Y 38703 100.00

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG
!ﬁv GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

;. < 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLlZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Fad.

83

ok

= B

2

&

a

VIGILADO

= Vi it ¢ Flanzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA. POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF03B703B

SEEEssEE JE2E




- IRECCION: CRA11NRO34-52FASE2P2

ggl(\:A.IBAFEE O RAZON UNIVERSIDAD DE PAMPLONA IDENTIFICACION  NIT: 890.501.510-4

SE?URDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE =XPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038861 2
FECHA EXPE{)IC!ON . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 [ 09 | 2026 30 I 01 J 2026 00:00 30 | 12 I 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IRECCION: CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE |C\UDAD: PAMPLONA, NORTE DE SANTANDE}TELFZFONO: 5685303

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID
SEGURADO / ) .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA lIDENT\F\CACION NIT: 890.201.222-0

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 6337000

ADICIONAL:

quie puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a In Uey 2300, a través de

éxte  MOVIIRED

ud"
Accesp a la informacion

1
i

€ Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****413,538.00 $ **=**=*8,000.00 $ ******80,092.00 § Hrusirhtini501,631.00 $ ***2,012,5655,766.60 CONTADO
INTERNEDLRID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CAVE 5% OF PART, NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGARADOD
LUIS EDUARI RUBIO ¥ COMPANIA LTDA 38703 100.00

=sFIUEDA 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

JNOTA: SEGURQOS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMEA

SUP ERINTENDENC A FIHANCESRA IF

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LAQ_I[RECC!’GN DE SEGUROQOS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONQ. 5835460 - CUCUTA
FCORMA DE PAGO
REFERENCIA
1101540230R73.9
TCNMIRE (O UMM TERI WA WO T T oemEEEE -
(415) 7709998021167 (8020) 1 2398739( ’:OO‘LUFI\JD.,.H:-JI(B:) 202701

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL 5

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
D

EL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038861 2
7 SN~ VIGENGIA DESDE ATAS —VIGERCIA HASTA ALAS
Dia | MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | oo | 2028 30 | 01 ‘ 2026 goo0 | 30 12 2031 2350 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOCMADOR ! GARANTIZADOD
A UNIVERSIDAD DE PAMPLONA IDENTIFICACION NIT: 890.501.510-4
SIRECCION: CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE [CIUDAD:  PAMPLONA, NORTE DE SANTANDEI:!ELEFONO: 5685303
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
[ASEGURADO T/ . i
A MUNICIPIO DE BUCARAMANGA BENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

INRECTTON: TRA 1T NROT - 57 FASE 7 P 7

iCIlll]Al’)t RITCARAMANGA SANTANDFR i TELCEFONU: 6337000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

=

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE

% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

£

;% 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
g% TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

bl

% E PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONQ; 5835460 - CUCUTA

g
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038861 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENGIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA- MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
o8 | 10 | 2026 30 | o1 | 202 00:00 30 | 12 | 203 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON UNIVERSIDAD DE PAMPLONA IDENTIFICACION NIT: 890,501.510-4
DIRECCION: CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE | CIUDAD:  PAMPLONA, NORTE DE SANTANDERELEFONO: 5685303

DATCS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA !iDENTiFICACION NIT: 890.201.222-0)

ASEGURADOC /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CRA 11 NRO 34-52FASE2P 2 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

PDICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARRC, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

. DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.03S, CELEBRADO ENTRE LAS
A TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE ¥ AMBIENTAL AL CONMTRATOO DE LA MODERNIZACION DEL ALUMBRADG
LO VIAL Y LA CARRERA NOVENA; CALLE 61 ENTRE EL PUENTE EL BUENO ¥ LA PUERTA DE 5CL; ASI COMO LA CALLE 105 ENTRE EL
BUENO, EN EI, MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPARDS J VIGENCIA LESDE VIGENCLA HABLA SUMA ASEG/ACLIUAL SUMA ASEG/ANIERIUR
CUMPLIMIENTC DEL CON'CTRATQO 30/01/2026 30/06/2027 $447,234,614.80 5447,234,614.80
BUEN MANEJC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 30/01/2026 30/04/2027 - $894,469,229.60 5894, 469,229.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/01/2026 30/12/2029 $223,617,307.40 §223,617,307.40
LABORALES -
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2026 30/12/2031 $447,234,614.80
ACLARACIONES

SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO DE ACUERDC A LA SOLICITUD DEL CONTRANTE AJUSTANDO EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO DESDE EL 30/12/2026.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ -w-‘:agrﬁfgo-oo S *h****’**“DAOO $ k*n*nue*wnxtntk**o.oo $ "‘"2,01 2'555!766'60 CONTADO
INTERMNEDARID DI TRIBUCION CCAREQURD
MNOANESE SAVE 4 DE PART. NCAMEBRE COVESNLS, i PART. VALDA ASECGURADD
LUIS EDUARDO RUBIO Y CCMPANIA LTDA 38703 100.00

ERA

DECoLONES

I WVIGILADO SUPETINTENDEMCLA FINiR

8§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE

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.

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-44-101
FIRMA AUTC

FISMA TOMADOR

DLF0387038
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gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDSUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038861 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 | 2026 3 | o1 | 2026 00:00 30 | 12 l 2031 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 890.501.510-4

SOCIAL
DIRECCION: CIUDADE_A UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE JL}IUDAD: PAMPLONA, NORTE DE SANTANDEETELEFUNO: 5685303

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

DIRECCION: CRA 11 NRO 34 - 52 FASE 2 P 2 [CIUDAD:_ BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO __ 6337000
ADICIONAL:
Recuordi que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
o la Ly 2300, a través de
nyesiras paginas:

Super” | eqto  MOVIIRED

agotd + Seguros del Estade
Bam:c:ds.:ﬂ . (b Cuenia Lonvenio DOB4AEL445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

g =easrasnanag Q) § wresnrening () § FarrEaRAnG O e 1 0]1) $ ****2 012,555,766.60 CONTADO
INTERMEZARID C{STRIBUCION COASEDURD

NOWERE CALE DS PART NOMERE SOFAR A . PART. VALOR ASEGURADD

LUIS EDUARL RUBIO Y COMPANIA LTDA 36703 100.00

!. RUEDA 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
“SF 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, PORLO
BrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2

gg ¥PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
§§ FORMA DE PAGO

EB; BANCO CHEQUE Ne. VALCR
-

o

all|erecTIVO

L4

-il|cHEQUE

L]

;r TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGQUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.004.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURBAL CODSUC NO.FPOLIZA
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101038861
FECHA I:XPEDICIQN _ VIGENTIA DESDE ATAS _ VIGENCTA HAS TA A LAS
DIiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 ; 10 ; 2026 , 30 IJ 01 I| 2026 00:00 30 | 12 | 2031 | 2859 I ANEXO CAUSA PRIMA
" DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
RE O RAZUON

OCIAL

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

IDENTIFICACION  NIT: 890.501.510-4

DIRECCION: CIUDADELA UNIVERSITARIA KM 1 VIA BUCARAMANGA BARRIO EL BUQUE |CIUDAD:

PAMPLONA, NORTE DE SANTANDEFELEFONO:

5685303

| I'SEGURADU

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DU7
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
4 [DTRECCION: TRA TT NROZA-5ZFASEZFY

,LIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

DENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

ADICIONAL:

€]

et

[e]eele] )

QUEDA EXPRESAMENTE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,

SUPERIKTENGENCIA FINANCERA
0% COLONE
LI -

49-44-101638861

o
(=]
<<
wd
o
=

CONVENIDO QUE LAS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
PRESTARAN SU COLABORACION

<3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente da Fianzas

1

SEEEEEEees

FIRMA TOMADOR

__DLF0387038




I SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTRADO

4 SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

RIT OCA NAAND CTO S
HE TR s v RS R vt

BUC-2026-MG

CONSTANCIA MODALIDAD DE PAGO

Hacemos constar que, mediante uno de los diferentes sistemas de
recaudos establecidos por esta aseguradora, se encuentran paga(s) en
su totalidad y vigente(s) la(s) siguiente(s) podliza(s) a nombre de
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA identificacion Nit. 890.501.510

Ramo Pol. Suc. | Anexo | Emision | Vig. Desde | Vig. Hasta Prima Total
CUMP. ENT.
EST. 101038861 | 49 1 24/09/2026 | 30/01/2026 | 30/11/2029 | 1.498.612
Egny.ENT, 101038861 49 2 25/09/2026 | 30/01/2026 | 30/12/2029 | 501.631
RCECU 101012329 | 49 1 24/09/2026 | 30/01/2026 | 31/12//2026 351.784
2.352.027

Si se presenta algtin cambio en el riesgo les estaremos informando.

Para constancia se firma en Bucaramanga, a los (25) dias del mes de Septiembre
de 2026.

Cordialmente,

. i
L AKLANR !&,K,LA__Q__J L e 46

LAURA MARITZA JAINMES RUEDA
Directora Administrativa
Seguros del Estado S.A.




POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1 AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO. LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA

CCTA OLIARINDM l‘)l AZM DADA I A ARIINICACIAN M DADA ClierDiDID CI
I =INTA UMDY L ALY, 1AV LM ALY AN W D MNPy DU I Y e

1.
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Pagina 1 de




1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE

LUGAR.
1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACIONES SURGIDAS DEL

CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2, EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

23, EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGIURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SLIS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA Sl
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE iMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACIEER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECI.AMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CAS0), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGIJRESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGUROQ, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPOR | E DE LA INDEMNIZACION SE DIS | RIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( )DIAS DEL MES DE DEL ANO _
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