[':Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.4.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101072788 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o7 | 2023 o7 | o7 | 2023 00:00 o7 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
iy ~ON INGENIERIA DESARROLLO Y CONSULTORIA INDESCO SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.471.535-7
MIRECCION: CR 24 NRO. 80 B - 82 OF 302 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3208018019

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA | IDENTIFICACION NIT: 891.801.268-7

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: KR 9 13 15 ALCALDIA DE VILLADE LEYVA CIUDAD:  VILLA DE LEYVA, BOYACA TELEFONO 7320411

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 208-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETQ ES: ESTUDIOS Y DISENOS NECESARIOS PARA LA
¥ CONSTRUCCION DE OCHO AULAS Y BATERIA SANITARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA Y ACADEMICA ANTONIO NARINO SEDE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE VILLADE
& LEYVA BOYACA

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 18 DE JULIO DE 2023 AL CONTRATO NO. 208-2023, SE MODIFICA LA VIGENCIA DE INICIO DE LA
PRESENTE POLIZA.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

R PRIMA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(60,000.00) $ *****(8 000 00) $ ****(12,920.00) § Hrrrr+*(80,920.00) $ ****(20,250,000.00) CONTADO

INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
HICLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
LHM SEGUROS LTDA. 205033 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.
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
' BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101072788 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 07 | 2023 07 | 07 | 2023 00:00 07 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
INGENIERIA DESARROLLO Y CONSULTORIA INDESCO SAS BIC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 24 NRO. 80 B - 82 OF 302

|IDENTIFICACION NIT: 901.471.535-7

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3208018019

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& —IASEGURADO / =
B ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA IDENTIFICACION NIT: 891.801.268-7
ADTRECCION: KR 0 13 15 ALCALDIA DE VILLADE LEYVA CIUDAD: _ VILLA DE LEYVA, BOYACA TELEFONO 7320411
#lADICIONAL:
—
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Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Banco de Bogota k_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
f, p j
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
4 $ ****(60,000.00) $ *****(8,000.00) $ ****(12,920.00) § Hrrrerrx(80,920.00) $ *****(20,250,000.00)
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECAIRADD)
LHM SEGUROS LTDA. 205033 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ . ADO S A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= i DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101072788 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 07 | 2023 07 | 07 | 2023 00:00 07 07 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
INGENIERIA DESARROLLO Y CONSULTORIA INDESCO SAS BIC

IDENTIFICACION NIT: 901.471.535-7

SOCIAL

DIRECCION: CR 24 NRO. 80 B - 82 OF 302

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3208018019

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 891.801.268-7

DIRECCION: KR 9 13 15 ALCALDIA DE VILLADE LEYVA | CIUDAD: VILLA DE LEYVA, BOYACA | TELEFONO: 7320411

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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