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NIT. 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o —
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POLIZA No: 625-47-994000000015 ANEXO: 2

‘ 6250000251
s
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCA 625 RAMO 47
DIA  MES AfO oA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE MPRESION.  TMPRESION 07 | 11 | 2024 07I 11! 2024[
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

\s
DATOS DEL AFIANZADO
DENTIFICACION:  NIT 901.838.527-5

~ N
NOVBRE:  I&A CONSTRUCCIONES S.A.S
CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3144616302

DIRECCION. CARRERAC7 37 23 CASA 15

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
DENTIFICACION.  Ni7 899.999.281-2

(ASEGURADO.  MUNICIPIO DE UBATE
DENTIFICACON.  pT 899.999.281-2

BENEFICARIO: MUNICIPIO DE UBATE

UAR RETENCION EN LA FUENTE

LS
AMPAROS

~N

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
SUMA ASEGURADA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
71,999,452.00

DESCRIPCION AMPAROS
ONTRATO
CUMPLIMIENTO 09/10/2024 01/05/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 09/10/2024 31/12/2027 35,999,726.00
VER NOTA ACLARATORIA 107,999,178.00

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

BENEFICIARIOS
NIT 899999281 - MUNICIPIO DE UBATE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE OBRA NUMERO SOP-342-2024 APROBADA POR LA ENTIDAD
EL 09 DE OCTUBRE DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL OBJETO DE: MANTENIMIENTO Y ADECUACION
DE VIAS URBANAS DEL MUNICIPIO DE LA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE

EL AMPARO DE CALIDAD Y ESTABILIDAD DE OBRA OPERA CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE
ENTREGA Y RECIBO FINAL DE LA OBRA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL ACTA DE INICIO DEL 17 DE OCTUBRE DE 2024 . TODO LO DEMAS NO MODIFICADO
CONTINUA VIGENTE

a través del Call Center, por favor tonga en cuenta que seré contactado para reallzar el procedimlento
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