- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101418550 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 14 | 08 | 2023 00:00 15 | 10 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO SANEAMIENTO 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.728.796-8
u DIRECCION: CR 94 NRO. 52 -17 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3003395229
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GALAPA |IDENTIFICACION NIT: 890.102.472-0f
IRECCION: CL 13 NRO. 17 - 117 CIUDAD: GALAPA, ATLANTICO TELEFONO 6053086529
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES, LA ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SEGUN CONTRATO
8l No- SA-001-2023, REFERENTE A CONSTRUCCI ON DE ALCANTARI LLADO SANI TARI O BARRI O MANGA DE RUBI O Y OPTIM ZACI ON VERTI MENTOS DEL COLEG O FRANCI SCO DE PAULA
@ DEL MUNI CI Pl O DE GALAPA - ATLANTI CO.

NOTA : LA VI GENCI A PARA ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SE AJUSTARA A CI NCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTI R DE LA SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI NO
DEFI NI TI VO 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 14/ 08/ 2023 14/ 04/ 2024 $62, 223, 805. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 14/ 08/ 2023 15/ 10/ 2026 $15, 555, 951. 35
: Iég'?g;IAthAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y O DI AS * $31, 111, 902. 70

ACLARACIOMNES
g * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y POR SOLI Cl TUD DE LA ENTI DAD ASEGURADA DE ACUERDO AL ACTA DE I NICl O DE FECHA 14 DE AGOSTO DE 2023, EM TI DA EN APLI CACI ON AL
CONTRATO No- SA-001-2023, SE ACLARAN LAS VI GENCI AS DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.
LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA SIN MODI FI CAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTI NUAN EN VI GOR.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+542,693.00 $ **+*++20,000.00 $ ***++106,911.00 $ *rkrkkkiri*669,605.00 $ ++*108,891,659.45 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
GB BARRETO Y CI A LTDA  ASESORES DE 978034 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

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

v -

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO\601 2186977, 601-6019330 DLF978034C



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101418550 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 08 | 2023 14 | 08 | 2023 00:00 15 10 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO SANEAMIENTO 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.728.796-8
DIRECCION: CR 94 NRO.52 - 17 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3003395229
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GALAPA IDENTIFICACION  NIT: 890.102.472-0
DIRECCION: CL I3 NRO. 17 - 117 [CTUDAD: GALAPA, ATLANTICO | TECEFONOGBU53086529
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI C1 PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI G PACI ON

CCl INENERA S.AS 900947070- 5 40. 00

PEREZ S| ERRA HEI DI S PAOLA 1102864797 60. 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.

21-44-101418550

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