seounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- estano s A

NIT.860.0005786  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-45-101090113 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 ﬂ 03 ﬂ 2026 ﬂ 03 | 2026 00:00 | 06 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg(“)fll?\EE O RAZON CONSORCIO MASA IDENTIFICACION NIT: 902.042.206-2

-DIRECCION: CARRERA 16D 34-36 SINCELEJO, SUCRE

l CIUDAD: ITELEFONO: 3205871017

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADQO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 28 NRO.31A-08

SABANA INTEGRAL S.AS.

I IDENTIFICACION NIT: 901 .957.093-0'

CIUDAD: COROZAL, SUCRE TELEFONO 3163496655

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO,
DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No.
ENTRE LA CARRERA 28 Y LA CALLE 28,

EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES, BUEN MANEJO DEL ANTICIPO, EN
COP-003-2026 REFERENTE A CONSTRUCCION DE CANCHA SINTETICA DEPORTIVA EN EL BARRIO SAN FRANCISCO, UBICADA
EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, SUCRE

ESTABILIDAD DE LA OBRA TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO 03/03/2026 03/12/2026 $86,273,148.90
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 03/03/2026 03/06/2029 $43,136,574.45
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 03/03/2026 03/12/2026 $431,365,744.50

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAs *$172,546,297.80

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

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION

BIZI PROJECT S.A.S. 901395645-3 50.00

CONSTRUCCIONES RUAH SAS 901548306-1 50.00

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

$ ***2,787,213.00 $ *****+20,000.00 $ *****533,370.00 § FHrrrr3 340,584.00 $ ******733,321,765.65 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PAAT. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 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.

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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA |
Y 1111
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96-45-101090113 | .f
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083018C



- gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTRDO S.A.

NIT. 860.000.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-45-101090113 0
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
05 || 03 || 2026 03 || 03 || 2026 00:00 03 || 06 || 2031 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DELTOMADOR J GARANTIZADO

gg(l\:/I&IEE ORAZON CONSORCIO MASA IDENTIFICACION NIT: 902.042.206-2

DIRECCION: CARRERA 16D 34-36 |ICIUDAD: SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO: 3205871017

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SABANA INTEGRAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.957.093-0

IRECCION: CR 28 NRO. 31A - 08
DICIONAL:

[ciubAD:  cOROZAL, SUCRE | TELEFONO 3163496655
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= Seguros del Estado Ba Seguros del Estado
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Bancolombia™ cuenta Convenic 47189 ’ CorbAde 0P Cuenta Convenio D0B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,787,213.00 $ ******20,000.00 $ *****533 370.00 § ***reeeex3 340 584.00 § ****733 301 76565 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
NCLESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO

BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 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.

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
JNTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§§ FORMA DE PAGO

2 REFERENCIA
- BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
& 1101411390565-1
RO (415) 7709998021167 (8020)11014113905651 (3900) 000003340584 (96) 20270303
ol|l|EFECTIVO

<

=l |ICHEQUE

o

=ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



