
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

 1DLF083018A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

11 03 2024 07 11 2023 00:00 06 12 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

UNION TEMPORAL SOLUCION FERRETERA PARA COLOMBIA NIT: 901.539.248-2

CR 33 30 A 113 117 119 LC 101 BUCARAMANGA, SANTANDER 6456371

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL

CL 26  NRO. 69  - 76 TORRE ELEMENTO PISO 3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.127.032-7

3779555

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******218,370,865.40

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ORDEN DE COMPRA, NUEVO VALOR $1.091.854.327.
LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN VIGOR.

$ *****127,540.00 $ *******8,000.00 $ ******25,752.00 $ ***********161,293.00

BAEZ COTE  ASESORES DE SEGUROS LTDA  83018          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO EN DESARROLLO DE ORDEN DE COMPRA No 118256 REFERENTE A REALIZAR
TODAS SUS ACTIVIDADES DE CAMPO, CUMLIMIENDO CON LAS NORMATIVIDAD APLICABLE Y VIGENTE, EN ESPECIAL AQUELLAS RELACIONADAS CON LOS PLANES DE MANEJO DE
TRAFICO, ESTABLECIFOS POR E MINISTERIO DE TRANSPORTE EN SU MANUEL DE SEÑALIZACION VIAL PARA CARRETERAS EN PAIS, Y DEMAS ESPECIFICACIONES DE LA MISMA

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            07/11/2023      06/12/2024     $109,185,432.70      $70,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                      07/11/2023      06/12/2024     $109,185,432.70      $70,000,000.00

96-44-101186147 4

96-44-101186147



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

(415)7709998021167(8020)11014111839277(3900)000000161293(96)20250311

REFERENCIA
PAGO:

1101411183927-7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DLF083018A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

11 03 2024 07 11 2023 00:00 06 12 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

UNION TEMPORAL SOLUCION FERRETERA PARA COLOMBIA NIT: 901.539.248-2

CR 33 30 A 113 117 119 LC 101 BUCARAMANGA, SANTANDER 6456371

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL

CL 26  NRO. 69  - 76 TORRE ELEMENTO PISO 3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.127.032-7

3779555

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******218,370,865.40$ *****127,540.00 $ *******8,000.00 $ ******25,752.00 $ ***********161,293.00

BAEZ COTE  ASESORES DE SEGUROS LTDA  83018          100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

96-44-101186147 4



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
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DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

 2DLF083018A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

11 03 2024 07 11 2023 00:00 06 12 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

UNION TEMPORAL SOLUCION FERRETERA PARA COLOMBIA NIT: 901.539.248-2

CR 33 30 A 113 117 119 LC 101 BUCARAMANGA, SANTANDER 6456371

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL

CL 26  NRO. 69  - 76 TORRE ELEMENTO PISO 3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.127.032-7

3779555

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF083018A

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
CORTES VELASQUEZ OMAR HENRY                                              79204832-5           25.00
TARAZONA  DANIEL                                                           91220557           25.00
COMERCIALIZADORA ORIKUA S.A.S.                                          900724561-2           25.00
MULTISUMINISTROS MYD SAS                                                900988370-5           25.00

96-44-101186147 4

96-44-101186147



VALOR

7709998021167005453652

10000054536520RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

11/03/2024  07:34p.m.

NIT.   901.539.248UNION TEMPORAL SOLUCION FERRETERA PARA COLOMBIARECIBIMOS DE:

Ciento sesenta y un  mil doscientos noventa y tres  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000054536520POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

BUCARAMANGA-44-101186147-4-1 $135,540.00 $25,753.00 $161,293.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0005453652 $161,293.00

CAJERO:

Tarjeta Credito - $ 161,293.00

PAGUESTADO

 161,293.00

3/11/2024   7:34:32PM

172.16.10.23
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Que en ejercicio de la facultad delegada mediante el Decreto 1082 de 2015, y de 

conformidad con el artículo 7 de la Ley 1150 de 2007 y sus Decretos Reglamentarios, se 

procedió a la revisión de la póliza respecto del contrato que a continuación se describe: 

 

Contrato No.: CPS-672-2023 -Orden de compra 118256 

Contratista / Tomador: 
UNION TEMPORAL SOLUCION FERRETERA PARA 

COLOMBIA 

Compañía aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Póliza Número: 96-44-101186147 Anexo: 4 

Fecha de expedición de la 

póliza 
11/03/2024 

Amparo  Vigencia Valor Asegurado 

CUMPLIMIENTO 07/11/2023 al 06/12/2024            $ 109.185.432.70 

ANTICIPO N.A N.A 

PAGO DE SALARIOS N.A N.A 

CALIDAD Y CORRECTO 

FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 
07/11/2023 al 06/12/2024            $ 109.185.432.70 

 
Se verificó que la citada póliza cumple con las condiciones generales previstas en el 

contrato, referidas a:  

 
a. Amparos 
b. Exclusiones 
c. No inclusión cláusula de proporcionalidad 
d. Cesión del contrato 
e. Improcedencia de terminación automática del seguro de cumplimiento a favor de 

entidad esta tal  
f. Inoponibilidad de excepciones a la entidad asegurada  

 

Por lo anterior se imparte la aprobación de la póliza. 

 

 



El Documento 20241150071873 fue firmado electrónicamente por:
JULIO CESAR PINZÓN REYES SUBDIRECTOR DE INTERVENCIÓN DE LA

INFRAESTRUCTURA,
SUBDIRECCIÓN DE INTERVENCIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA,
ID: 79578511,
julio.pinzon@umv.gov.co,
Fecha de Firma: 20-03-2024 08:33:20

Aprobó: MONICA JOHANNA HERNANDEZ PERAZA - Gerente de Contratación - GERENCIA DE CONTRATACIÓN -
monica.hernandez@umv.gov.co

Proyectó: KARINA MARGARITA NORIGA ORTIZ - Contratista - GERENCIA DE CONTRATACIÓN - karina.noriega@umv.gov.co

2b48efc9f2ff7a03e021759d3c9c35e2546255ca4ac37ada1d5bd4fdfcb5299c
Codigo de Verificación CV: 74587 Comprobar desde:

https://www.umv.gov.co/portal/verificar/


