= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101233732 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2023 13 | 12 | 2022 00:00 13 | 01 | 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
-DIRECCIONZ CALLE 1411 18 |C|UDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3133747767
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOGAMOSO ||DENT|F|CAC|ON NIT: 891.855.130-1
IRECCION: CL 15 NRO. 12 - 14 EDIFICIO TORRE 6 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7702040
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR EL PAGO DE LGOS PERJUICI OS DERI VADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES PROPIAS Y DI RECTAS DEL OBJETO DEL CONTRATO No. 20220995, CUYO OBJETO
MANTENI M ENTO Y ADECUACI ON DE LA | NFRAESTRUCTURA EDUCATI VA EN LAS | NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS OFI CI ALES DEL MUNI Cl Pl O DE SOGAMOSO BOYACA.

LA VI GENCI A DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA ES DE CINCO (5) ANGS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRI PCl ON DEL ACTA DE RECI BO A
SATI SFACCI ON DE LA OBRA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/12/ 2022 13/ 06/ 2023 $4, 330, 307. 04
CALI DAD DEL SERVICIO 13/ 01/ 2023 13/ 05/ 2023 $8, 660, 614. 08
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 12/ 2022 13/ 01/ 2026 $2, 165, 153. 52
LABORALES
“SJESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA 13/ 01/ 2023 13/ 01/ 2028 $8, 660, 614. 08

ACLARACIOMNES

a|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO, SE DEJA CONSTANCIA DE QUE LA ASEGURADCRA Tl ENE CONOCI M ENTO DEL ACTA DE RECIBO A SATI SFACCION FINAL DEL 13 DE ENERO DE
2023, MEDI ANTE LA CUAL EL MUNI CI Pl O DE SOGAMOSO, DECLARA QUE HA RECI BI DO A SATI SFACCI ON FI NAL EL CUMPLI M ENTO DEL OBJETO CONTRATADO.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SIN MODI FI CAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ *******23’816'688_72 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MARCA SEGURCS LTDA 113230 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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Nombre T 0 ADOLFO f)UESADA SALGADO
Cedula: 1.057.581.401 de ogamoso
FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113230C



SEGUROS

DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101233732 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2023 13 | 12 | 2022 00:00 13 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

INGEPROYECT CONSTRUCCIONES S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 900.947.302-9

DIRECCION: CALLE 14 11 18

|CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3133747767

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SOGAMOSO

IDENTIFICACION NIT: 891.855.130-1

®DIRECCION: CL 15 NRO. 12 - 14 EDIFICIO TORRE 6 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7702040
#lADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ *******23 816 68872 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARCA SEGUROS LTDA 113230 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

&

:

=

£ FORMA DE PAGO

241l Banco CHEQUE No. VALOR
3

E EFECTIVO

=|{|cHEQUE

i)

—ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101233732 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2023 13 | 12 | 2022 00:00 13 01 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OMBRE O RAZCN INGEPROYECT CONSTRUCCIONES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.947.302-9
sociaL A £ 900.947,
DIRECCION: CALLE 14 11 18 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOVACA |TELEFONO: 3133747767
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT TUNICIPIO DE Sodh e IPENTIFICACION  NIT: 891.855.130-1
BENEFICIARIO: - DR

DIRECCION: CL 15 NRO. 12 - 14 EDIFICIO TORRE 6 |CIUDADI SOGAMOSO, BOYACA | TECEFONO: 7702040

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

21 ~ ,

;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

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101233732, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de FEBRERO de 2023

33-44-101233732
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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