- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101265610 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 25 | 10 | 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFfE O RAZON MATABANCHOY BOLANOS, JESUS RODRIGO IDENTIFICACION ~ CC: 12.974.714
u IRECCION: CALLE 2 CASA 45 BARRIO OFICIAL |CIUDAD: CHACHAGUI, NARINO |TELEFONO: 3128387866
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA - INVIAS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6|
IRECCION: CL5 NRO.7 -70 CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5939150
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 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 DE CONTRATO NO.COl.PCCNTR.4498440 MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y
8 REHABILITACION DE CORREDORES RURALES EN EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - DEL PROGRAMA COLOMBIA RURAL NACIONAL EN LA VIA QUE
@l CONDUCE DEL SECTOR EL GAVILAN AL SECTOR ALTO DEL GALLO VEREDA SAN JORGE, DENTRO DEL MARCO CONVENIO INIVAS 1517 DE 2021

ID CONTRATO EN SECOP CO1l.PCCNTR.4498440
&) ASEGURADO/BENEFICIARIO / ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA IDENTIFICADA CON NIT 899999931-6 E INSITTUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/10/2023 24/06/2024 $15,676,017.36 $15,676,017.36
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/10/2023 24/02/2027 $31,352,034.72 $31,352,034.72
4l LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $47,028,052.08 $47,028,052.08
ACLARACIONES

E * 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
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO A PRORROGA DE FECHA DICIEMBRE 22 DE 2023

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******19,905.00 $ ****+++8,000.00 § *x++5,301.00 § wrwrminr33,207.00 § *+**+*+94,056,104.16 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
FRANCISCO ROJAS MARTINEZ LTDA 194663 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E El 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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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-44-101265610 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2024 25 | 10 | 2023 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON MATAREEEMSY BOLANOS, JESUEEEINRIGO |IDENTIFICACION CC: 12.974.714
DIRECCION: CALLE 2 CASA 45 BARRIO OFICIAL [CIUDAD:  CHACHAGUI, NARINO [TELEFONO: 3128387866
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e lASEGURADO / ' .
=PENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA - INVIAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6
#H RECCION: CL5 NRO.7 -70 CIUDAD: __ ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5939150

#IADICIONAL:
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Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******19,905.00 $ **+*++*+8 000.00 § *x+++5,301.00 § Frrmrininnnr33,207.00 § **+*++*+94,056,104.16 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5 [ PAAT MOMERE COMPAR I 5 PART VALCR ABECURADD
FRANCISCO ROJAS MARTINEZ LTDA 194663 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100960930393-0

(415) 7709998021167 (8020)11009609303930(3900) 000000033207 (96) 20241024

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101265610 3
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2024 25 | 10 | 2023 00:00 24 02 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OCIAL MATABANCHOY BOLANOS, JESUS RODRIGO IDENTIFICACION CC: 12.974.714
DIRECCION: CALLE 2 CASA 45 BARRIO OFICIAL CIUDAD: CHACHAGUI, NARINO |TE—LEFONO: 3128387866
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 A 5 =
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA - INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 899.999.318-6

[DIRECCION: CL5 NRO. 7 - 70 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELI'EFO'N'O:_593'9"I'50'

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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
51
;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
z ] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI 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: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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