DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101032002 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 ‘ 12 ‘ 2023 02 ‘ 10 ‘ 2023 00:00 31 12 ‘ 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 11 0 24 OF 606 ED COLEGIO MEDICO ‘ CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 3214606977

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / FONDO DE BIENESTAR SOCIAL Y DE CAPACITACIONES DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NIT: 500.003.576-9

‘ IDENTIFICACION

DIRECCION: AV 5 11-20 PISO 3 CENTRO CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 0000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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 PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE OBRA No. SAMC- 001- 2023, SUSCRI TO ENTRE EL FONDO
DE BI NESTAR SOCI AL Y DE CAPACI TACI ON DE LA CONTRALORI A GENERAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y UNI ON TEMPORAL DRECO CONTRALCRI A, CUYO OBJETO ES:
MANTENI M ENTO Y MEJORAM ENTO DE LA | NFRAESTRUCTURA FI SI CA DE LAS | NSTALACI ONES DE LA CONTRALORI A GENERAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, COVO APOYO
AL OBJETIVO DE CONSTRU R SU FORTALECIM ENTO |NSTITUCIONAL DESDE EL FONDO DE BIENESTAR SOCIAL Y DE CAPACI TACION DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

AMPAROS

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
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES

02/ 10/ 2023
02/ 10/ 2023

31/ 12/ 2024
31/ 12/ 2026

$32, 447, 766. 00
$64, 895, 532. 00

$31, 497, 184. 70
$62, 994, 369. 40

LABORALES
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 31/12/ 2023 31/12/ 2025 $64, 895, 532. 00 $62, 994, 369. 40
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $32, 447, 766. 00 $31, 497, 184. 70

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO | NICI 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
SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO DE AUMENTO DE VALOR ASEGURADO, DE ACUERDO A LA ADICION No.01 DE FECHA 14 DE DI CIEMBRE DE 2023 AL CONTRATO DE OBRA No.
SAMC- 001- 2023 .

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ *r:rix59 654.00

$ HrxrrrriRRx() 00

$ *xxix]],334.00

$ HrrRRIIIIRAXT () ,988.00

$ ¥rx194 686,596.00

CONTADO

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE

CLAVE

% DE PART.

NOMBRE COMPARIA

% PART.

VALOR ASEGURADO

LU S EDUARDO RUBI O Y COWPANI A LTDA

38703

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-44-101032002

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

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DLF038703B 1




DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101032002 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 \ 12 \ 2023 02 \ 10 \ 2023 00:00 31 \ 12 \ 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.758.848-0

SOCIAL UNION TEMPORAL DRECO CONTRALORIA

DIRECCION: CALLE 11 0 24 OF 606 ED COLEGIO MEDICO ‘CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3214606977

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / FONDO DE BIENESTAR SOCIAL Y DE CAPACITACIONES DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL . .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 900.003.576-9
DIRECCION: AV 5 11-20 PISO 3 CENTRO CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO 0000
ADICIONAL:
=
‘P GUESTADO
p

PAGINA WEB

Iz o i)

Pagos con convenio

Bancolombia™

i Ras v

OXItO i [ (/A

*MNo aplica para tra

Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA
$ **+*+509 654.00

GASTOS EXPEDICION
$ ***********0 00

IVA
$ *rxix]],334.00

TOTAL A PAGAR
§ Fxkrrrrinx 70 088,00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+*+x194,686,596.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE

CLAVE

% DE PART.

NOMBRE COMPARIA

% PART.

VALOR ASEGURADO

LU S EDUARDO RUBI O Y COWANI A LTDA 38703 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101540163874-8
(415) 7709998021167( 8020) 11015401638748( 3900) 000000070988( 96) 20241213

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101032002 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 ‘ 12 \ 2023 02 ‘ 10 ‘ 2023 00:00 31 | 12 ‘ 2028 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NoUBRE O RAZON UNION TEMPORAL DRECO CONTRALORIA IDENTIFICACION NIT: 901.758.848-0
DIRECCION: CALLE 11 0 24 OF 606 ED COLEGIO MEDICO ‘CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ‘TELEFONO: 3214606977
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / FONDO DE BIENESTAR SOCIAL Y DE CAPACITACIONES DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL . . ]
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 900.003.576-9
DIRECCION: AV 5 11-20 PISO 3 CENTRO [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 0000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON PARTI CI PACI ON
DI SENO REMODELACI ON 'Y CONSTRUCCI ON DE OBRAS DE | NGENI ERIA Cl 901100536- 3 99. 00
VI BAR PROYECTCS SAS 901566093- 2 1. 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-44-101032002

EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B - Secretaria General FIRMA TOMADOR

DLF038703B 2



