SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101025473 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 12 | 2023 22 | 1 | 2023 00:00 22 | 02 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO ACUEDUCTO HATO LAGUNA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.775.384-7
EDIRECCION: CL 17 NRO. 10 - 48 |CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3017557612

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE AQUITANIA | IDENTIFICACION NIT: 800.077.545-5
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  AQUITANIA, BOYACA TELEFONO 1
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZAR EL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 011 DE 2023 CUYO OBJETO ES:
| REALIZAR LA CONSTRUCCION Y/O MEJORAMIENTO DEL ACUEDUCTO BUENAVISTA EN LA VEREDA HATO LAGUNA FASE 1, DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA DEPARTAMENTO DE BOYACA.

PARA EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA LA VIGENCIA ES DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DEL RECIBO
DEFINITIVO DE LAS OBRAS.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/11/2023 22/08/2024 $44,152,112.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/11/2023 22/02/2027 $22,076,056.00
4 LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 1 DIAS * $44,152,112.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

S PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

S NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
IAQUADUCTOS SAS 901284585-3 40.00
2 v'TUNDAMA CONSTRUCTORA E INGENIERIA S.A.S. 901605350-9 60.00

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+814,999.00 § **+***++20,000.00 $ ****158,649.00 § Hrrwaair+993,649.00 $ *****+110,380,280.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
MARTHA VARGAS ASESORES DE SEGUROS L 205058 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205058A

IHII IEII Iai' IE!I |EHI IE;I IEHI IEaI Iall Ii!l lEII IEII lﬁil |Ei| Iil' IE’I IHII Isil lEII IEHI |EHI I%il Iall Ii!l IEII |Ei| lEII IE!I Ii!l IEEI HEEI Iii! lail 1EI' ‘EHI IEII d- lEII IE!' IEiI Iail IEEI IEII IEII IEHI ‘Ell IEII Iiil |Ei|
1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101025473 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2023 | 11 | 2023 00:00 22 | 02 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
CONSORCIO ACUEDUCTO HATO LAGUNA 2023

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 17 NRO. 10 -48

|IDENTIFICACION NIT: 901.775.384-7

|CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3017557612

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE AQUITANIA IDENTIFICACION NIT: 800.077.545-5

CIUDAD:  AQUITANIA, BOYACA TELEFONO 1

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****814,999.00 § ***+**20,000.00 $ *****158,649.00 § FHrrai+993,649.00 $ ******110,380,280.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
MARTHA VARGAS ASESORES DE SEGUROS L 205058 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
Eé FORMA DE PAGO
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