SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTaADO S.A.
==t DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101276402 4
" FECHA EXPED|C|O_N . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2023 25 | 10 | 2023 00:00 25 | 12 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBREORAZON sy CONSTRUCTORA S.AS ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.153.383-0
ﬂD|RECC|ONZ CL 8 6 39 ED MARY CRISTI OF 401 | CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONOI 3133967689

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE MOCOA |IDENTIFICACION NIT: 800.102.891-6}

=IBENEFICIARIO:
#DIRECCION: GENTRO CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 3219686353

=7 DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

B 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 424 DE 2023 DEL 24 OCT 2023,
CUYO OBJETO ES: CONSTRUCCION DE MURO DE COTENCION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA LA TERMINACION DE LA PAVIMENTACION EN CONCRETO HIDRAULICO DE LA
CALLE 23 ENTRE AVENIDA COLOMBIA Y CARRERA 13 URBANIZACION PRADO NORTE MOCOA.

AMFPAROS

P RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
.—gi] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/10/2023 25/06/2024 $25,808,468.40

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 25/10/2023 25/06/2024 $129,042,342.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/10/2023 25/12/2026 $12,904,234.20

LABORALES

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 14/12/2023 25/12/2028 $25,808,468.40

ACLARACIONES

@lMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA EL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA DEL 14 DIC 2023.

AL OR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
G *rrrrrrerR() () G *rxrrrrerR() () GrsrErraairny ) § HerErERERER RO () ()() $ ****+*193 563,513.00 CONTADO
INTERMEDARID D2 TRIBUCION COAEEDURD
MOMERE CLAVE W DE FART. MOMERE COMPARILA, 5% PART. WALOR AZEGURADD
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMBSL

41-44-101276402
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - ia | FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143664A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA |
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VIGILADOQ SUPERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO 5.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAC CODSUC NOPOLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101276402 4
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2023 25 | 10 | 2023 00:00 25 12 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD
B omanE O RAZCH A&B CONSTRUCTORA S.A.S ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.153.383-0
DIRECCION: CL 8 6 30 ED MARY CRISTI OF 401 CIUDAD: _ MOCOA, PUTUMAYO |TELE' FONO: 3133967689
DATOS DEL ASEGURADO /| BEMEFICIARIO
[ASEGURADO / 5
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MOCOA IDENTIFICACION  NIT: 800.102.891-6
IDIRECCION: CENTRO |C|UDAD: MOCOA, PUTUMAYO |T|:L|’:|'UNU-32T95'8'63'53-
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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIAMA TOMADDR
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