E 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
anm:r sA
o AR TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101200481 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 22 | 10 | 20 20 | 10 | 2025 00:00 02 | o9 | 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON HCL CONSTRUCCION COLOMBIA SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.953.669-4
EDIRECCION CR 24 NRO. 17 -51 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3187355663

DATOS DEL ASEGURADD | SENEFICIARIO
#i\SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

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

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

#8 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, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE ALQUILER No 114

EL OBJETO DE ESTE CONTRATO ALQUILER DE MAQUINARIA PESADA, VOLQUETAS Y VEHICULOS PARA LA INTERVENCION DE LA RED VIAL RURAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,
SANTANDER.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICADO CON NIT: 890.201.222-0

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
28| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/10/2025 05/03/2027 $843,615,525.40 $843,615,525.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/10/2025 02/09/2029 $421,807,762.70 $421,807,762.70
&l LABORALES
ACLARACIONES

SIMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DEL RECIBIDO DEL ACTA DE TERMINACION EL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2026 Y EL RECIBIDO FINAL FECHADA EL 20 DE
(OCTUBRE DE 2026 DEL CONTRATO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ****1 265 423 28810 CONTADO
INTERMEDARIO DS TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPAlla % PART, WVALDR ASEOURADO
PARMENIDES MANUEL PACHECO PADRON 983936 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

SUPERINTENDENE Lk FIUANCER A TS

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

D colobes,
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anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF983936A
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EEEUR{H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101200481 8
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 2o | 10 | 2026 | 10 | 2025 00:00 02 | 09 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
HCL CONSTRUCCION COLOMBIA S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 24 NRO. 17 - 51

|IDENTIFICACION NIT: 901.953.669-4

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3187355663

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARID

i i)\ SEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

IRECCION: CRA 11 NRO 34 - 52 FASE 2 P 2

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

ADICIONAL:

Recuerd
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v
24 1 r|':‘... de salicitud:
Accesoala mfnrmac::én

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Seguros del Exstado

Banr_n de Hng-nta :
(- cusnia Convenio DDB4GE5445

m=ai VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ****1 7265‘423!28810 CONTADO
INTERNEIGARKD D TRIBLICION COAEEGIRD
MNOMERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALDR ABEGLURADO
PARMENIDES MANUEL PACHECO PADRON 983936 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

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
Eﬁ FORMA DE PAGOC
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101200481 8
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2026 20 | 10 | 2025 00:00 02 09 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OCIAL HCL CONSTRUCCION COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.953.669-4
DIRECCION: CR 24 NRO. 17 - 51 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3187355663
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / A . N
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

IDIRECTION: CRA TTNRO 34-52 FASE 2P 2 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 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 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF983936A 2



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° 101200481, anexo
8, 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 BUCARAMANGA a los 22 dias del mes de OCTUBRE de 2026

|

96-44-101200481
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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