B 'EE“‘D" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
e AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 1244101195063 0
8 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
% 13 | o5 | 2020 11 | 05 | 2020 00:00 31 | o5 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
O R ZON ICC - INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES CIVILES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.408.874-8
uDIRECCION: CLL 147 A# 48 - 53 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114450947

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA | IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
IRECCION: CL 20 NRO. 9 - 90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

INDEMNIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA No. 1604 CUYO OBJETO
EN REFERENCIA ESTA RELACIONADO CON ADECUACION DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA POR COVID -19.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
#l 2vPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/05/2020 30/09/2020 $7,831,766.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/05/2020 31/05/2023 $7,831,766.30
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 11/05/2020 30/09/2020 $7,831,766.30
8] ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $23,495,298.90
ACLARACIOMNES

* 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

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****322,930.00 $ **+7.000.00 $ ******62,686.00 § FHrRi*392,617.00 $ *+++*46,990,597.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEOURADCH
ANGELICA MARIA LOZANO CANIZALES 194402 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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12-44-101195083
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anzas FIEMA TOMADOR
_ il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YOHANCASTANO




- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101195063, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de MAYO de 2020

12-44-10119506
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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