E 'EEu‘m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
R RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101155234 1
| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 09 | 10 | 2023 12 | 09 | 2023 00:00 12 | 09 | 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
i ggéﬂliﬁE O RAZON LOPEZ CORTES, WILSON ORLANDO IDENTIFICACION CC:7.316.784
“DIRECCION: CALLE 4 NO 6 03 | CIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFONO: 3203489730

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA | IDENTIFICACION NIT: 891.800.475-0
IRECCION: CL17A7A48 CIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 0987262535
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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, EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y LA CALIDAD DEL SERVICIO EN EL CONTRATO DE CONSULTORIA
PRl No. 2023-353

@l REFERENTE SEGUN OBJETO INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL, AMBIENTAL, CONTABLE Y SOCIAL PARA LA AMPLIACION DE LA CUBIERTA Y
MEJORAMIENTO DE LA PLAZA DE MERCADO DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA, DEPARTAMENTO DE BOYACA, LIMITADO A MIPYMES DEPARTAMENTALES.

AMPARODS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/09/2023 12/07/2024 $29,820,874.55
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/09/2023 12/01/2027 $19,880,583.03
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 12/09/2023 12/09/2028 $19,880,583.03

ACLARACIOMNES

SEL PRESENTE ANEXO ACLARA QUE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO SON CINCO(5) ANOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO A SATISFACCION COMO LO
INDICA EL COMPLEMENTO CONTRATO DE CONSULTORIA 2023-353

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _PIANDEPAGO |

§ wrmamrerren() () § Frrerrrenn() Q) § rresmrernn) 0 § rrerrrmenoare() () § *reerxxgg 582 040.61 CONTADO
INTERMEDGARID DIRTRIBUCION COAREGURD
HOLERE CLAVE “# DE FART. MOMERE COMPARL, 5% PART, WALDR ASEQURADC
ASESORIAS MILER COMPANIA LTDA 153972 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

DE COLOMER,

VIGILADOD SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA I

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153972A




SEGUROS
DEL
- - A8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
TUNJA TUNJA 39 39-44-101155234 1
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 10 | o 12 | 09 | 2023 00:00 12 09 2028 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
N omone U RAZUN LOPEZ CORTES, WILSON ORLANDO IDENTIFICACION CC:7.316.784
DIRECCION: CALLE 4NO 6 03 CIUDAD: _ CHIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFON0: 3203489730
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADOT R NICIPIO DE Crill T IDENTIFICACION _NIT: 891.800.475-0
BENEFICIARIO: gar g
IDIRECCION: CL17 A7 A48 |C|UDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA |TEL|’EFUN‘0_59-372'6253-5
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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

] 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

DLF153972A 2



