- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101391008 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 09 | 09 | 2022 00:00 09 | 02 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gngiIEE O RAZON DAM SOLUCIONES E INGENIERIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.503.599-3
u IRECCION: DG 79 A BIS NRO. 55 B - 35 OFC 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3105759143
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGMSSEN MUNICIPIO DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION NIT: 890.680.008-4
BENEFICIARIO: : 890.680.008-
IRECCION: CL6 NRO. 6 -24 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8868181
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

CONTRATO DE CONSULTORIA No. 2022-0632 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y JURIDICA PARA LA EJECUCION DEL
B CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO CONTRATAR LA CONSTRUCCION DE UN PARQUE EN EL BARRIO LLANO VERDE DE LA COMUNA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE
@l FUSAGASUGA CUNDINAMARCA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/09/2022 09/08/2023 $15,613,394.30 $12,041,610.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/09/2022 09/02/2026 $15,613,394.30 $12,041,610.00
4l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 09/02/2023 09/02/2028 $31,226,788.60 $24,083,219.00

ACLARACIOMNES

Sl PFOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN CLAUSULADO DE ADICION Y PRORROGA N.1 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA
DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ *****101,747.00 § eatalie+330.00 $ ****+*19,331.00 § Hrmen121,079.00 § **+62,453,577.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
SOLUTIONS & INSURANCE AGENCIA DE SE 123326 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 AIDARODRIGUEZ



(| - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTADO S.A.
' NIT- 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101391008 6

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 29 | 12 | 2022 09 | 09 | 2022 00:00 09 | 02 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOVBRE O RAZON DAM GEIRIONES E INGENIER It |IDENTIFICACION NIT: 900.503.599-3

DIRECCION: DG 79 A BIS NRO. 55 B - 35 OFC 301 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3105759143
-]

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

=#\SEGURADO / ' .
=lBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION NIT: 890.680.008-4
®D|RECCION: CL 6 NRO. 6 -24 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8868181

#IADICIONAL:

—
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Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****101,747.00 § *rrrrrrn0.00 § **++*19,331.00 § rroennnni121,079.00 § **+**62,453,577.20 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SOLUTIONS & INSURANCE AGENCIA DE SE 123326 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100513155766-8

(415) 7709998021167 (8020)11005131557668(3900) 000000121079 (96) 20231229

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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CHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MNIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101391008 6
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2022 0 | 0o | 2022 00:00 | 09 02 2028 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
SCIAL DAM SOLUCIONES E INGENIERIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.503.599-3
DIRECCION: DG 79 A BIS NRO. 55 B - 35 OFC 301 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TETEF0N0: 3105759143
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
rER e MUNICIPIO DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION  NIT: 890.680.008-4
BENEFICIARIO: o

[DIRECCION: CL6 NRO. 6 - 24 |CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFUN'O:_88'€8'T8T

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
51
;i 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
z ] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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