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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420590 8
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2024 24 | 07 | 2023 00:00 19 | 06 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSORGIOSAN LORENZO IDENTIFICACION NIT: 901.734.517-4
-DIRECCIE}N: CL18 NRO.24B-0 CIUDAD:  PUEBLO NUEVO, CORDOBA TELEFONO:  3007898276|
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
EGURADO / ,
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOPO IDENTIFICACION NIT: 899.999.468-2
IRECCION: KR 3 2 45 CIUDAD:  SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572143
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. L-2023-0B6Z,

PARTE DEL CONTEATANTE.

RELACIONADO CON

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010E,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURAD(D SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONSTRUCCION DE

L% GARANTIA DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS,

LA CICLO RUTA Y SENDEROS PEATONALES EN EL
DE SOPC DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN CUMPLIMIENTO AL PLAN DE DESARROLLO -S0PC ES NUESTRO TIEMPO 2020-2023-.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE

CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE

DE LA MISMA Y

TRAMO BRICENO=S0PO EN

ENTREGA ¥ RECIBO A SATISFACCION POR

QUE EL ASEGURADO Y EL

EL MUNICIFIO

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OEBRAS CIVILES

LAMPAROCS

CUMPLIMIENTO DEL
PAGO DE SALARIOS,
LABORALES

ESTAEILIDAD

CONTRATO

Y CALIDAD DE LA OEBRA

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE

24/07/2023 20/10/2024
24/07/2023 19/06/2027
15/06/2024 19/06/2029

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

5751,212,598.70
$1,502,425,197.40

£1,502,425,197.40

$1,502,425,197.40

SUMA ASEG/ANTERIOR

$751,212,598.70

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA
10/05/2014.

I.OS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN SIN SER MODIFICADOS

LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA POLIZA SEGUN FORMATO SOLICITUD MODIFICATORIO DE FECHA

__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
$ wtttﬂ—ttu.ﬂﬂ $ ﬂtttﬂttttu.uu $ ttttttttttt[]‘[}n $ tttttttittttttﬂtu-[}[} $ ****31?’555[1521993_5[} GGNTADD
INTERMEDSARIO D62 TRIBUCION COASEGURD
NOERE CLAVE % OE BAST NOVESE COMPALLA % PART, VALOR ASEQURADO
HELMER HERRERA OLIVARES 122808 30.00
AXEGURQO LIMITADA 235508 70.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

21-44-101

0590

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBESERVACIONES DE LA(S)

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

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

ERIKARAMOS
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DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

DIRECCION: CL 18 NRO.24B-0

CIUDAD:

PUEBLO NUEVO, CORDOBA

TELEFONQ: 3007898276

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420590 8
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2024 24 | o7 | 2023 00:00 19 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
=NDMERE O RAZON COMRIEE AN LORENZD ]\DENTIFIEAEI{]N NIT: 901.734.517-4

BMASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SOFO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

|IDENTJFIGACIGN NIT: 899.999.468-2

B RECCION: KR 3245

FIUDAD:

SOPO, CUNDINAMARCA

TELEFONO 8572143

=l D CIONAL:

PAGINA WEB

Fagos con convenio

o

P GUESTADO

L P AL LR B Aaad

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

“*No aplica para transferencias

—
Grupo . g—
 Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\. J/
=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ttitﬂtttitu-[}u $ ﬂtttit*ittﬂ. DD $ ttttﬂtttit[]. [}[] $ ittttttﬂ*itiﬂttﬂ.ﬂﬂ $ *t'.l.—.l':]: ?551 []621993_5D CD NTADD
INTERMEDARID D TRIBUCION COASEOURD
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMNERE Cﬂﬁlﬁh % PART. VALOR ASEGURADD
HELMER HERRERA OLIVARES 122808 30.00
AXEGURQ LIMITADA 225508 70.00

PECIFICAN EN ESTE CUADRQO.

erEcTiVO |

rorats |

EDA 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

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, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. E5S CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

BANCO | CHEQUENo. | VALOR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EEE“ POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S A. S
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.sUC NO.FOLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. I ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420590 A
~FECHA EXPEDICION DE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 l 06 | 2024 24 | 07 ‘ 2023 00:00 19 06 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON ,
SOCIAL CONSORCIO SAN LORENZO IDENTIFICACION NIT: 901.734.517-4
DIRECCION: CL 18 NRO. 24B -0 CIUDAD: PUEBLO NUEVO, CORDOBA TELEFONO: 3007898276

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

; "
BENEEICIARIO: MUNICIPIO DE SOPO IEI!ENTJFIEAGIGN NIT: 899.999.468-2
: CIUDAD: SOPU, CUNDINAMARCA TECEFONOT 8572743

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL -

NOMERE IDENTIFICACION PARTICIPACION
BENAVIDES VERTEL JULIOC ANDREES 1067289872-1 10.00
QUALITY CONSTRUCTIONS S.A.S 800035008-1 S0.00

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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

3

S
21-44-101420590 A\er U \}Qﬂaﬁnfﬁ \)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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