.lﬂlm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- SSTADO 8.8,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 5144101020460 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | oo | 2022 09 | o5 | 2022 00:00 25 | 10 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FERIELS.AS IDENTIFICACION  NIT: 900.497.897-7
SOCIAL
-DIRECCION: CL 14 NRO. 15 - 18 OF 207 |CIUD.AD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3143388793

—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE DUITAMA [IDENTIFICACION NIT: 891.855.138-1

IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO CRA. 15 CALLE 15 ESQUINA |CIUDAD: DUITAMA, BOYACA TELEFONG 7626230

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASESURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATIADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO E.A., GABANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPFLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, LA CALIDAD DEL SERVICIO, DEL CONTBATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No: C5S5E-20220003, cuyc cbjetc es: SERVICIOS DE MANC DE OBRA COMO APBCYO A LAS OBRAS DE PARCHEQ EJECUTADAS FCOR SECRETARIA DE INFRRESTRUCTUEA.

AMPAROS
RIESGD: PRESTACION DE SERVICICS
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 09/05/2022 25/10/2022 540,882,045.77 540,882,045.77
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZAC IONES 09/05/2022 25/10/2025 520,441,022 .88 520,441,022 .88
LABOBALES
CALIDAD DEL SERVICIO 09/05/2022 25/10/2023 204,410,228 84 204,410,228 84

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE REALIZA PECRROGA A LAS VIGENCIAS SEGUN PROREOGA No. 1.

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO |
§ =***58 827 00 § *rxrrrxg 000.00 § 14 787.00 § *rmmnnng) 614.00 $ *=**265,733,297 .49 CONTADO
- INTERNEDIARID DHTRIBUCION COASEGURD
NOAERE CLAVE " OE PAFAT. NOMERE COMPARiA % PART. VALDR ASEQURADD
LUZ ESMERALDA RINCCN QUINTERD 184261 1400.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA 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 COLAEORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIMANCERA

51-44-101020460
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YOHANASUAREZ



- gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
- SR SER.000.800:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101020460 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  AlO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2022 09 | 05 | 2022 00:00 25 | 10 I 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 5
NOMERE O RAZON . IDENTIFICACION NIT: 900.497.897-7
SOCIAL
DIRECCION: CL 14 NRO. 15 - 18 OF 207 [CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA [TELEFONO: 3143388793

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO/ 5 .
BENEFICIARIO- MUNICIPIO DE DUITAMA IDEMTIFICACION NIT: 891.855.138-1
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO CRA. 15 CALLE 15 ESQUINA |C|UDAD: DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7626230
DICIONAL:

)
9%

UESTADO

IMITAL DL PALUS

PAGINA WE CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Wk TED

Bancolombia"
=4 OxXIto o JRR (A

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Banco de Bogota Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo e
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

7 S

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****59 827.00 $ ****g 000.00 § =***14 787.00 § rrmmrrngd §14.00 $ ******265,733,297 49 CONTADO
INTERNEDSARID D TRIBUCION COASEGURD
NOMVERE SLAVE % [E PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
LUZ ESMERALDA RINCON QUINTERO 184261 140.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

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 COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADD 5.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOS O

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
11015601542102

(415) 7709938021167 (8020)11015601542102 (3900) 000000082614(96)20230508

DE COLONEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



DEL
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101020460 1
FFECHA EXPEDICION | J ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2022 09 | 05 | 2022 00.00 25 10 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
SOCIAL Y FERIEL SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.497.897-7
IDIRECTION: CL 14 NRO. 15 - 18 OF 207 |CIUDAD: DUTANVE, BOYACA |TEEEFUHD:_3'1113’JE!§793'
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
mBENEGEqum AR‘,’(;_ MUNICIPIO DE DUITAMA I[lJENTIFICACiON NIT: 891.8566.138-1

[DIRECTION: CENTRO ADVMINISTRATIVO CRAT5 CALLE 15 ESTUINA |(..IUL1HLJ: OUITAMA BOUYACK | TELEFONOT 762623

ADICIOMAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S| QUE
s SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

;i I NOTA: SEGUROS DEESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACERACO“PA“A“lENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE PﬁLEA, POR LD
$ §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g " I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130L.104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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T | 51-44-101020460

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secrefaria General FIRMA TOMADOR

NASUAREZ 2
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