
DATOS Of 1 ASEGURADO) BFNE1IC4.RiO 

CIUDAD. SEGOVIA ANTIOQUA 

OBJETO DEL SEGURO 

IDENTIFICACIÓN NT: 896.981.391-2 

TELÉFONO 8315507 

MUNICIPtO SEGOViA 

DIC IONAL 

ENEFIC'ARIO:  1
SEGUSADO / 

tRECCIÓN: KR SO NRO 50 - 32 

I

SUJICEÓN A LAS C0ICI(E8 Q1IAL13 DE LA PÓLILA QOR 81 ASUAN ICtIOlOR, QOR POSMAS PARTE fllrlcs)jrrl DE LA XIRL6 Y 001 SL A OtJSADO Y EL 
TOMADOS DICLARAS RAREE UCXBIDO Y SARTA EL LtIIZTI pl VALOR ARbOlADO 5W.DO IR CADA AMPARO, BIQUROB OIL RETADO 9. A. DAAAJIT O ZA 

PAN1OZAR EL. ?ADO DE LOSM PEROOCIOS IELEIVAY)S IEL I4PLIM0EIÇrC SL CONTRATO NO S1S-CR-0Cl-2G2:. CUYO UBONTO :3 rS'.'NTCRIA LE, TICNL'.Ll, 
AIIMINISTRATEVA, FINANCiERA -' N4BIEO4TAL PARA LA CONSTRUCCION DE PUENTE VEHOCULAR EN LA CALLE 47 CON CARRERA 53, SOBRE LA QCRRRAX)A EL. TOGRLTC. EN EL 
M'711P10 DE SI000VIA 

••••••.._......_......s••••••u u • __U DSL 

*T. S60.00 571-6 DECRETO 1082 DE 2015 

POUZA DE SEGURO DE CUYPL!MIENTO ENTiDAD ESTATAL 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL 

MEDELLIN 

COD.SUC 

85 

NO.PÓLIZA 

85-44-101201704 

ANEXO 

3 MEDELUN 

FECI-1A EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE 
DIA MES AÑO 

25 1 08 1 2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

- VIGENCIA HASTA 
DiA MES AÑO 

11 1 11 2020 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

DL MES AÑO 

18 11 1 2021 

DATOS DEI TOMADOR 1 GARANTQADQ 
.OMBRE O RAZON 
OCIAL OQUENDO LOPEZ, GABRIEL IDENTIFICACIÓN CC: 1&400.784 

IRECCIÓN CR 46 B NRO. 74 SUR - 10 OFIC 401  CIUDAD SABANETA. ANTIOQUIA TELÉFONO: 3780124 

AMPAROS 

RIESGO. CONSTLIIL0010N DE OHRP..S CiVILES 

AMPAROS 

     

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEO/ACTUAL SUMA ASEO/ANTERIOR 

cwPLI1tInLrr0 DEL cO1TRATO 25/08/2021 12/04/2022 511,292,760.00 311,292,750.00 
lADO DR RALAZIOB, PRESTACIONES BOCZhl.IS LEGALES E INDOII1ACIO$EB 25/08/2021 11/12/ 2034 $5, 646,380.00 $5, 646,380.00 
L&SOLSLKS 
CALIDAD OIL SERVICIO 11/10/2021 11/11/2026 511,292,760.00 

_E 
ACLARACIOP4ES 

DET?.N CUMSTANTII OLE sw0LOc;8H ÇPTRCS! NO 1 05 AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLillA EN 'OH MES 

VALOR PRIVA NETA EtnA FXPFELM7JÓN IVA TOTAL PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLA)4 1)5 PAGO 

$ 16,000.00 - $ 8.00000 $ 4,560.00 28,560.00 S ""28,231,900 00 CONTADO 

TJcM 0O&AE 
* ø*, ., • 

MASIS ZIJLIM.A L.OTLRO MURILLO 71181 ICi JO 

- , 

QUEDA EXPRESAMENTE 
GARANTSA4S) QUE SE ESPECIFICAN 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
PÓLIZA, POR LE) TANTO EL 
PARA EFECTOS DE NOTIFfCACfONES 

CONVENIDO QUE 
EN ESTE 

S SE RESERVA 
ASEGURADOR 

LA DiRECCIÓN 

LAS OBUGAC)Of4ES DE SEGUROS 
CUADRO. 

EL DERECHO DE RSAR Y 
COMO EL TOMADOR. PRESTARAN 

DE LEO UROS DEL ESTADO 

DEL 

HACER 
SU 

ESTADO 

SA. ES 
COL&8ORAC0N 

CALLE 

ACOMPAÑAMIENTO 

SA. SE REFiERE UNICAMEBITE AL OBJETO Y OBSERVACtONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA V)GENC DE LA PRESENTE 

53 NO 45-43 OFiCINA 1DO6- TELEFONO. 36950&)- MEDELLIN 

ItEE: 
-t /  - 

65-44-101201704 1 ?1  1/fil'  / 
fAAUTDRIZADA abÑ ZMfl. - Iøcitv1 G.w • . . -. .7 

ioi tu nJcut LLWUt r P4k C) 'A "JLILA L' VYflfl tOUN.flUtLtj IALJU.WM 0' ,IflA r!QNÇWAL. ÇLI.A. 11 NO. fl OOO YA D.Q/TUEF 2150V? 04,5071411 A 1 

••••••••••• ••••• • s•••u 



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
...oufto.  

DCL 
• *T3O 

MT. 86O.00.$78-S 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
MEDELLIN 

SUCURSAL 
MEDELUN 

COD.SUC 

65 
NO.PÓLIZA 

65-44-101201704 
ANEXO 

3 
FECHA EXPEDICIÓN 

DA MES AÑO 

18 11 2021 

VIGENCIA DESDE 
DIA MES AÑO 

25 08 2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA MES AÑO 
11 11 j 2026 

A LAS 
HORAS 

23:59 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

DO 

OAL 000ENDO LOPEZ, GABRIEL IDENTIFCACIÓN CC: 15.400.784 

IJ 

IRECCIÓN: CR NRO 74 SUR. 10 OFIC 401 C!UDADI SABANETA, ANTIOCUIA TELÉFONO' 3780124 

DA'TÓs OL ASEI.JRACIÓ) BENEFICIARX) 
MUNICIPIO SEGOVIA 

1DENTIFICACIÓN NIT: 890.981.391-2 

'IRECCIÓN. KR 50 NRO 50 .32 CIUDAD SEGOVIA. ANTIOQLJIA TELÉFONO 8315507 

'ICIONAL: 

P GUESTADO 
'.)f8  tAl t 

( 

PÁGINA WfB CORPJSPONSAIES BANCARIOS 

. 

VISA . ,,. 

Cw .LL9Jhi 

Pdgos on cor'Ive,lIo No apllcd pdra transferencIas 

fr
BoDCOdeBogotá L Seguros del Fstdo SACuenv Corriente 00546544S 

Grupo 

1 
Bancotombja Seguros del Estado S A Cuenta ConvenIo 47189 

-  

VALOR PRIMA NETA 
$ lb,000.00 

- GASTOS EXPEDICIÓN 

$ 8000.00 

IVA 

5 4.500.00 

TOTAL A PAGAR 

$ '"28.560.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ 28.231.90(3.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

ST,EIOd OIE 
D.A . '  D .4• C*Jfr . . •• -_", 

C. ZULEMA 4'?TC YRI,IÁ: 'L48: CD 

.. 

y 
fr 

OTA. 
ARTO 
A.RA 

SPECWICAN 
DA EXPRESAMENTE 

EN ESTE 

SEGUROS DE 
EL ASEGURADOR 

EFECTO5 QE NQTPf7Ç,4CQNf,'$ 

COHVEMDO QUE LAS ORUGACIOHES DE SEGUROS 
CUADRO. 

ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR 
COMO El. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

L4ffÇ DE 890RQ5 L)EL 

DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL O&IETO Y OBSERVACIONES DE L.AS) GARANTIAISI QUE SE 

Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE LA V1GENCLA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

STA DO SA ES CALLE 33 NO 43-45 OFICINA 1OQ. TELEFONQ: 
FO!MA 

3595060. MEDELLIN 

BANCO No. VALOR 

III 111111 IlIlIJIHIHII IIImhlIII III 1 !! 

EFECTIVO 

1.I 
CHEQUE 

; TOTAL$ 

COPtA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

u 

1 

u 

u 



a1Iouo$ 
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Pt $6O.00.57b-4 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

1 
1 
1 

7/ 
/ 

. [L,UUALJ DE IXPp:UfÇ )N 
MEDELLIN 

l-tLNA tA'tUR.jt)N 
MEDEL.LJN 6.5 

 L

SULUi'5A1 000.S1JC NO.POLILA ANEXO 
65-44-101201704 1 1 

OLA MES AÑO 
V1UENÇIA Ut Ut A LA VItiENLIA KAS JA A'AS OLA MES AÑO HORAS OLA MES AÑO HORAS TiPO MOVIMIENTO 18 11

f
2021 25

1
08 2021 00:00 11 11 2026 23 59 ANEXO DE PRORROGA 1 

j.-.-.-_ - 1 
ffij.usfct u NALU4 
SOCIAL 

IUOAD: SAANETA. ANTIOQUIA 

tiuRAuOf 
BENEFICIARIO: 

1 
•1 
u 

u 

1 
1 
1 
E 
u 

E 
1 
U 
1 
E 
E 
U 
U 
E 
U 
U 
E 
U 
1 
E 
r 

r 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENJDQ QUE LAS OSL)GACIQN5S DE SEGUROS DEL ESTADO LA. SE REFiERE UNJCAMENTE AL DEJETO Y OSSERVACIO$ES DE LAS) GARANTIA(S) QUE SE ESPECZRCAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA. SLGJRO8 DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVJSAR Y HACER ACOMPAÑMSENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADO& PRESTAFE&Jd SU COLASORACIÓN

r PARA EFECTOS 0€ NO11RCACONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFiCINA 1X - TELEFONO; 3693060 - MEDELLJN

r 

FAMA AUTORIZADA G.bd.gs A. Ww4a E - S.l..I G.,.r.l 

U 
a  

ADICIONAL. 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

u 

u 

u 

u 

u 

u 

u 

u 

u 

u 

u 

OQUENDO LOPEZ. GABRIEL 

UbIRECION: Cl 488 RO 74 SUR - 10 oEC 401  

U 

KK NNU u -  

MUNICIPIO SEGOVIA '0 

DATOS DEL ASEG&JRADO BP1EFKIARIO 

CJUIJAIJ: SUUVIA, ANIFUULJIA IIzIiItJNL)I 331 

DENTIFICAC:ÓN CC: 15400.784 1 

ENTIFICACIÓN NIT: 890.981.391-2 1 

TELEFONO: 3780124 1 
1 

r 

r 

65-44-101261704 -- . .---- . . r 

r 

• aaa i.  

0 
3 

-A 

3 
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U DUL 

U STO *N 

NIT. SIO.00.57e4 

• 

• e 

U 
U 
U 
U CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 1 
U POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 1 
U

e 

• 1 
1 
1 U E U E U Hacemos constar, que la póliza N° 101201704, anexo 1 

U 3, no expirare por falta de pago de la prima, ni por 

U revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

U U 
U Lo antenor de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
U el cual regula las garantías ante entidades estatales U 
U E 

E 
E 

U E U Dado en MEDELLIN a los 18 días del mes de NOVIEMBRE de 2021 E U E U E U E U E U E U U 
A U 

11 
U 

65-4.4- 10 1201704 

U
FIRMA AUTORiZADA Gabçiela k Zrantr 6. - Scr.tarI. Gen.I 

U 
U 
U 
U 
U 
U 
U 

1 
1 
U 
U 
1 
U 

U 3 



DATOS DEL ASEGURADO / B.EMEFICIARIO 

CIUDAD SABANETA. ART'OOUIA 

IDENTIFICACIÓN CC: 15.400.784 

TELÉFONO 3780124 

m 
$QUO5 
DSL 

NIT. 80.0O9.S78-6 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 
SUCURSAL 

MEDELUN 
COD SUC 

65 

NO.PIDLIZA 

65-40.101060023 
ANEXO 

3 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

18 1 u ¡ 2021 

VIGENCIA DESDE 
OlA MES AÑO 

25 j 08 1 2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

11 12 2021 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

BZNEFICIARtO M03410:pxo DF ODVIE 'EOQUtA YIC TEP.CEEC$ ARECOAGOS. 

E 
., ' , ct*.co 

MAR:A CILE:MA LOTERO .MUR:Lbc 71431 103.00 

1 
1 LA MORA EN EL PAGO De LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADO8 O ANEXOS QUE SE E.XP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAT1CA DEL 

. CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
E.XPEDICION DEL CONTRATO 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIOMES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFiERE UP4ICAMENTE AL OB,,JE'TO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANT1A(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

'ç NOTA: SEGUROS OC ESTADO SA 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 
PARA EFECTOS DE NOTIFIC.ACICNES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3895060 - MEDELLIN 

4 D1FI 
-' a, i1iIW'JIP - e / --.-. 

'o :.°' -- '.1' 
65.40-101060023 (j 

 -' RIHIjA ALIO DAL)A Gbd,$ A. Zariítt - (3flg 1 TAØ 

JSTNO PUEDE CONSUL TBJ ESTA P(ASZA 134 WWWSRQUROSOaESTADOcOt,4 OFICIMA PtCWAL CA. II NO. BO-ZO BOGOTA D.C. ILEF - ZIRNT7 

DATOS DEL TOMADOR 1 GARAKTIZAQ) 
OMBRE O RAZON 
OCAL OQUENDO LOPEZ, GABRIEL  IDENTIFICACIÓN CC: 15.460.784 

IRECCIÓN. CR 46 ERRO. 74 SUR- 10 OFIC 401  CiUDAD: SABANETA. ANTIOQUIA TELEFONO 3780124 

1SEGURADO OQUENDO LOPEZ, GABRIEL 

IRECCIÓN CR 46 8 NRO 74 SUR. 1 O OFiC 401 

OBJETO DEL SEGURO 

ENEFICIARIO 15400784 - OQUENDO LOPEZ GABRIEL ADICIONAL 

I 

 CON SUJZCISN A LAS CONDICIONES QENZRA3.1S DE LA PÓLIZA QUE 9! ÁILEX)J4 a -RCZ-002k PIDES 04-09 / !-RCE COlA, 0131 F'ORSLAP PARTE IST!GP,ASrrl DE LA RISitA Y 
001 EL ÁPLIUR.ADO Y EL TOiO.00R D!CLAR).N NABAR RRCIBIDO Y HASTA A1 LÍMITE DE VALOR ARIQOJRADO SAWJ7O 114 CADA ARPARO. 91(313505 DEI, ISTP$)O SA., 
QA&ANTIEA, 

1AA LA R000LSASIlLLAD V1L JCUNTRACTUA:, AL'r0 LA F.JO3CION CII, CC'ATC '40 Or3;-CM-31C-I321. CCOO 36,307'O ES L3')(VON113R!A LEGAL, TECHECA 
ADMINISTRATIVA. ?INANCIERA O kMB3ENTAL PARA LA CONSTRUCDICN CE ?UYNTF F1CI,'LAR EN LA CALLE 47 CON CARRERA 53. SOBRE LA QLJEEU4ADA EL. TIGRITO. EN EL 
MUNICIPIO DR 0000'JIA 

AMPAROS 

RIESGO :,OTERVENToRCA 

A,MPA035 DECI,13L0 1'IGONC:A VIGONCIP, SUMA ASEO SU14A ASEO 
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR 

PP2DIOS LABORAS Y OPERACIONES lO00 % DEL VALOR DE LA 2/08/2021 11/l2 / 2Ql $181,705,200.00 $1B1,705,20000 
PERDIDA . Míio 1.00 SRXL.V 

-*- 
ACLAACIONE5 

s OECA CONSrA(v- ro CII 0V7'N :31.05:3: : 55 AMP:IL LA VLJEL4CI.L, UI (3, 1:: ''/0. ES '. 

V.J DR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASElRÁDQ TOTAL PLAN DE PAGO 
$ 4.4,604.00 $ 3.00000 $ 9,082.00 $ 56.886.00 $ 181705.200.00 CONTADO 

O4J07S4R1A 



aouoa 
DL 
• TO q. 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

MIT. 860.009.578-6
RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 
SUCURSAL 

MEDELUN 

COaSUC 

65 

NO.PÓLIZ.A 

65-40-101060023 
ANEXO 

3 

FECHA EXPEDICIÓN 
OlA MES AÑO 

18 11 2021 

VIGENCIA DESDE 
OlA MES AÑO 

25 08 2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VGENCiA HASTA 
DIA MES AÑO 

11 12 2021 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

g BRE O RAZON
OQUENDO LOPEZ, GABRIEL IDENTIFICACIÓN CC: 15.400.784 

SIRECCIÓN: CR 46 6 NRO 74 SUR - 10 OFIC 401 C:UDAD SABANETA. ANTIOOUIA TELÉFONO. 3780124 

'A OSQELA R''/8EMFICLARIO 

EGURADO. OQUENDO LOPEZ, GABRIEL IDENTIFICACIÓN CC: 15.400.784 

IRECCIÓN' OP 468 NRO 74 SUR. 10 OFIC 401 CIUDAD SABANETA, ANTIOQUIA jTELÉ FONO 3780124 

ENEFICIARIO: 15400784 - OQUENDO LOPEZ GABRIEL ADICIONAL: 

P GUESTADO - Al - A  r. ) 

PAGÍNA WFB CORRESPONSAtES ANCARÍOS 

'3 
BancoIombia 

VISA 

Pagos con convenio 'No aplka para  transferencias 

Bcincode Bogotá  L Suros del Fçt,do SA Cuenta Corriente C84ES-435 

Grupo — 
Bancolombia Seguros del [stado S A Cuenta (onveno 47189 

,/ 

VALOR PRIMA NETA 

$ 44,80400 

GASTOS EXPEDICIÓN 

- $ 3,00000 

IVA 

$ 9.08200 

TOTAL A PAGAR 

$ 56,886.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ 181,705,200.00 [ CONTADO 

ÇPI . p &,E 
MAR:A ZLYLEMA LOTERO .MURLLO 

MORA EN EL PAGO 
DERECI4O A SEGUROS 

DA EXPRESAMENTE 
8PECIFICAN EN ESTE 

OTA SEGUROS DE 
AHTO EL ASEGURADOR 
ARA EFECTOS Df NOTIF(Ç,4 

DE LA PRIMA O DE LOS CERTIF1CADOS O ANEXOS 
DEL ESTADO SA. PARA EXiGIR EL PAGO 

CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
CUADRO. 

ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR 
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

ClONES LA D(RECC(N QE 5EQUFQS DfL. 

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACION AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y 
DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIOf DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 

DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMSNTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN11A(S) QUE SE 

Y NACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA. POR LO 

STAOO SA. ES CALLE 53 NO 45.45 OF1CM 1005 - TELEONO: 3595060- MF,DELLIN 

BANCO 

FORMA O PACO 

CHEQUE No. VALOR IllilIlIl IIINI'IIIIIIIIIIIIIII 11111111 '5iS43035-3 
— 4:Si'-'o999o21j6' GOcfl l'I26 £43C35)I)IQICC8 

V
G

L
A

D
C

 

EFECTIVO 
- o"'.qR i2322flR25 

CHEQUE 

TOTAL S 

ÇOPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



I$ROURO 
OSL 
a-ro *. 

MIT. SSO.009.578-S 

1 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTR.ACONTRACTUAL DERIVADA DE 

1 
1 

CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

. 
(IUOAU DE EXPEDICION 
MEDELLÍN 

SUCURSAL j COD.SUC 
MEDELLÍN 65 

NO.PÓLLZA 
b5-40-101060023 

ANEXO 

3 
t-tMAt.XP.JK..RJR VNI..IAUtSLJt A LAS lt,ENL1A HS FA LAS 

DIA MES AÑO OLA MES AÑO HORAS OLA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 
18 11 2021 25 1 2021 00:00 11  122023 2359 ANEXO DE PRORROGA 

OGUENDO LOPEZ, GABRIEL 

IUDAD: SABANETA, ANTIOQUÍA 

UMbKS U MAEUN 
SOCIAL 

UbIRECCK)N: CR 468 NRO. 74 SUR - 10 OFIC 401 

U  
ASEGURADO: OCUENDO LOPEZ, GABRIEL - BENTIFICACIÓN CC: 15.400.784 1 

UN 45 NNo /4 SUR lOO-TU 407 LIUUAU: SAbP,NEÍA. ANTIOQUÍA ¡ELUNIJ: E 
BENEFICIARIO: 15400764-OQUENDOLOPEZGABRÍEL E 

fl 

fl 

+ 

* 

TX Ac:..\Toi E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
r 

E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 

MORA EM EL PAGO 0€ 
1 DARÁ DERECHO A SEGUROS 
1 Q(JEOA EXPRESAMENTE 
1 SE ESPECIFiCAN EN ESTE 

NOTA. SEGUROS DE ESTADO 
TANTO EL ASEGURADOR 

PARA EFECTOS DE NOTIRCACI.ONES 

(fl(tti) 
65-40-101060023 

LA PRIMA O DE LOS CERTIFiCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRÁ LA TERMINAdOR AUTC)MATICA DEL CONTRATO Y 
DEL ESTADO SA PARA EXIGiR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIOPd DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO 

CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A SE REFiERE UN1CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTWS) QUE CUADRO. 

SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCLA DE LA PRESENTE PÓUZA. POR LO COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

LA DRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 43-45 OFICINA 11516- TELEFOP4O. 3595Á)6O . MEOELIJN 
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DAtOS LEL ASEGURADO 

IDENTIFICACIÓN CC: 15.400.784 

TELEÓNO: 3780124 



'y,  

GOCIERNO 
GE  SEGOVIA 

1 POLIZA 

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SEGOVIA con Nit. 890.981.391.2 
ÑÚMÉRÓ1iE LNS) 

— 65•44-1012017041 65.40101060023 ANEXO 3 - 
........ CONTRATISTA

GABRIEL OQUENDO LOPEZ •C.C. No. 15.400.784 

LASEGURADORA
SEGUROS DEL ESTADO SA. 

CONTRATO No. SISPCM0005•2021 

INTÉRVÉÑTÓÍA LiGALÉCiiICÁ,iDM!ÑISTRÁTIVÁ, FIÑANCIERÁ( 

B ET AMBIENTAL PARA LA CONSTRUCCIÓN DE PUENTE VEHICU LAR EN ;O J O
LA CALLE 47 CON CARRERA 53, SOBRE LA QUEBRADA EL TIGRITO, 
EN EL MUNICIPIO DE SEGOVIA 
CINCUENTA Y SEIS MILLONES 

VALOR INICIAL DEL CUATROCIENTOS SESENTA Y VALOR DE LA
N'A CONTRATO TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS ADICIÓN 1 

- MIL($56.463800)IVA!NCLUIDO. 
DOS (2) MESES Y QUINCE (15),

1 DIAS, CONTADOS A PARTIR UN (0 )MES, 

DESDE LA SUSCRIPCIÓN DEL PRORROGAS CONTA A PLAZO ll1ICIAL DEL
ACTA DE INICIO, PREVIA DEL 
APROBACIÓN DE LAS CONTRATO DEL PLAZ GARANTIAS, SIN SUPERAR LA INICIAL 

TIPOS DE GARANTIAS (SEÑALAR CON UNA X EL AMPARO (8) CORRESPONDIENTE) 

APLICA VIGENCIA SUMA ASEGURADA _I. -- SI fNO[ DESDE HASTA 

[A CUMPLIMIENTO X 25I08I2021 12/0412022 $ 11.292.760.00. 

-t ALCALDÍA DE SEGOVIA 
PIacio Municip Cra SO No 50-32 

PBX  NE ç() EI1  

C&licjo postal:  eqnva 0f2í110 

AUTO APROBATORIO DE FIANZAS 
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 80 DE 1993, LEY 1150 DE 2007 Y SUS 
DECRETOS REGLAMENTARIOS, LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS PÚBLICOS 
DEL MUNICIPIO DE SEGOVIA. CON FACULTADES PARA CONTRATAR CONFORME LO DISPUESTO 
EN EL DECRETO 020 DEL 24 DE ENERO DE 2020 Y DEMÁS DISPOSICIONES LEGALES A LA 
CELEBRACIÓN DEL MISMO Y LAS QUE SE EXPIDAN DURANTE SU VIGENCIA, PROCEDE A LA 
APROBACIÓN DE LA GARANTIA QUE AVALA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS 
CON LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO. 
FECHA EXPEDICION

18/1112021 



Ob 
GOOtERNO 
DE SEGOVIA 

PAGO SALARIOS, 
B PRESACIONES SOCIALES E X 25/0812021 11/1212024 $ 5.646.380.00 

INDEMINIZACIONES 
CALIDAD DE LOS BIENES 

CY/O SERVICIOS 
SUMINISTRADOS 

D1 CALIDAD DEL SERVICIO 11/11/2021 11/11/2026 $ 11.292.760.00 

F RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 25I08I202l 11/1212021 $ 181,705,200.00 

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE 
O LAOBRA 

BUEN MANEJO Y CORRECTA H 
INVERSION DEL ANTICIPO 

NOTA: SE APRUEBAN LAS GARANTÍAS EN SU TOTAL1AD, A PARTIR DE LA FECHA DEL OTROSI 
1. 

Revisó: 
FRAY ALEXANDER BETANCUR MENESES 

Profesional de Apoyo Juridico - Contratista 

 

 

 

Aprobó: 
FERNANDO ANTONIO VELÁSQUEZ RAMÍREZ 
Secretario de Infraestructura y Servicios Públicos 

     

ALCALDÍA DE SEGOVIA 
Palacio MunicipI Cra SO No 50-32 

PBX (004)831 5860ex 3001 
Córliqo postal:  e1Jovia O:2810 
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