Slﬂuﬂﬂa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTano s.a.
NIT A60.000.878.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101018941 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 11 [ 2021 08 | 11 | 2021 00:00 15 | 01 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD :
gggﬁ?E O RAZON COBOS PORRAS, NICOLAS |IDENT|FICACION CC: 91.540.910
MECCION: CALLE 19 NRO 32-23 |ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3012711243
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SdASEGURADO /
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOGAMOSO liDENTIFICACION NIT: 891.855.130-1
IDIRECCION: PLAZA 6 DE SEPTIEMBRE EDIFICIO ADMINISTRATIVO ICIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA ITELEFONO 7702040

OBJETO DEL SEGUROD

FS¢) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE E‘Om 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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA
M N.20210819 CUYO OBJETO ES:REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, OPERATIVA, SOCIAL, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL, REGULATORIA Y JURIDICA, DE SEGURIDAD
Bl INDUSTRIAL Y SALUD EN EL TRABAJO AL PRYECTO DE EXPANSION Y REPOTENCIACION DEL SISTEMA DE ALUMBRADO PUBLICO EN LA AVENIDA DEL RIO MONIQUIRA, SECTOR
CENTRO.

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/11/2021 15/05/2022 $3,210,648.10
CALIDAD DEL SERVICIO 08/11/2021 15/05/2022 $3,210,648.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/11/2021 15/01/2025 $1,605,324.05
LABORALES

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ =+xex2eg 000.00 3 #areq() 070,00 3 “"“"“"63,070.00 $ "'"“'8,026,620.25 CONTADO
- INTERNMEDLARIO DIETRIBUCION COABEQURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NCOWBRE COMPARILA %% PART. \WALCR ASEGURADD

B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
e 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLONBIA

ra}léu’ @m’ 5

§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 ’ DLF153934B

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FINANCERA




. seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESrRn0 8.5,
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101018941 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

08 | 11 | 2021 08 | I 2024 00:00 | 01 ] 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 91.540.910

COBOS PORRAS, NICOLAS
SADIRECCION: CALLE 19 NRO 32-23

FZSLIDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO: 3012711243

DATOS DEL ASEGURADO/ BEENEFICIARIO

=\ SEGURADO /
gBENEFICIARIO:

e IRECCION: PLAZA 6 DE SEPTIEMBRE EDIFICIO ADMINISTRATIVO

MUNICIPIO DE SOGAMOSO DENTIFICACION NIT: 891.855.130-1

[CIUDAD. SOGAMOSO, BOYACA [TELEFONO ~ 7702040
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota (_ Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Gmpo - _ i !
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\. J
gy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ i.'t-045'000.00 $ “"".8,000.00 $ --....10'0?0.00 s """"""63.070.00 $ ““““8.026,620,25 CONTADO
INTERMEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘;g PARA EFECTOS DE NOTrFfCACIQNES LA DIRECC!ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO; 7731957 - SOGAMOSO

§§ FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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