VIGILAD O ™ ERNTINDENCA raanciRe

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860 0095788 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD suc NO POLIZA
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96-44-101193900
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIAHASTA T
A LAS
DIA ] MESJ ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 12 2024 08 ‘
| % | | 12 | 2024 | o000 | 26 | 12 | 2027 | 2380 | EMISION ORIGINAL
— EESd LDATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO — —
NOMBRE O RAZON
SOCIAL O meemcoc. S.A.S. INGENIERIA ARQUITECTURA Y TOPOGRAFIA COLOMBIANA S.AS. lE’ENT FICACION NIT: 900.851.1218
=)4RECCION CR & NRO. 4 - ze Icnquo: FLORIDABLANCA, SANTANDER Fen.erowo 6851311
ASEGURADO / LATQS DELASEGURADO | BENEFICIARIO. &
ENEFICIARIO MUNICIPIO DE PIEDECUESTA JDENTIFICAC'ON NIT uomuu] ;
IRECCION: KR 7 NRO. . 9 - 43 lcuunAD- PIEDECUESTA. SANTANDER jreuzr:ono 5550230’
ICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EBL
LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL EBSTADO § . A., GARANTIZA:

CON SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL

":’(:'U‘wP‘ IMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO DE ACEPTACION DE OFERTA INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No SINP-MC-004-24 CUYO ORJETC ES
Al UACION DE gIMNASIOQS

AL AIRE LIBRE UBICADQS EN LOS DIFERENTES SBCTORES DEL CASCO URDANO DEL MUNICIPIO DE PIEDECTURSTA , SANTANDER

AMPAROS
RIESQ0  CONETRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGERCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/12/2024 26/06/2025 $4,670,483.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/12/2024 26/12/2027 $§2,335,241.90
LABORALES
ESTARBILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA S8I AMPARA 2 AROS, D MRSES Y 0 DIAs ¢ $14.011,451.41

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJRCUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMD

ALOR PRIMA NE RASTOS EXPERICION IVA i
s Qtooo153.492‘00 s “lﬂot-a.mo m » S ..‘".30.683.00 s tQQ““oou192_‘176 00 7 s moooo?1 017 17711 CONTADO
INTERMEDWARIO I DN TREBUCION COASEBURD
=1 CLAVE % DE PART | e COMFARIA % PART ALOR ASECURADO
ELVIA BEKENICE RUEBDA Dl1AZ 9553 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE L 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

G COLONmsA

96-44-101163900
2 . : FIRNA TOMADOR

USTED PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE & 103 - 50, IS0 § TELEFONO: 601-2186377, 601-6810330 DLF095538
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION 3 SUCURSAL NO POLIZA
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96-44-101193300
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LA
S
DIA MES ARNO olA MES HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2024 s | 12 | 2024 | o000 | 26 L 12 | 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
NO ' ' .JJ .'A'A A“l ll.,...A.
PN OMBRE O RAZON
S OCIAL INGERARCOL S.A.S. INGENIERIA ARQUITECTURA Y TOPOGRAFIA COLOMBIANA S.AS.
EDIRECCION CR8 NRO. 4 -28 b ElUDAD FLORIDABLANCA, SANTANDER hELEFONO
esllASE GURADO DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC
| : 88
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PIEDECUESTA [DENTIF!CACION NIT: 890.205.383-6
: DIRECCION. KR 7 NRO. § - 43 '[CIUDAD PIEDECUESTA, SANTANDER _[TELEFONO essozsoiT
sl A DY CIONAL
ESTADO
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CORRESPONSALES BANCARIOS

POROSs cOoOn convenio "NO aplica para transferencias

Bancode Bogotda ‘ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

SN
Bancolomb'a osall Seguros del Cstado S A Cuenta Convenio 47189
{ VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
pat $ “+*153,492.00 § *******8,000.00 | $ *****°30,683.00 S Qreet102,176.00 | 8 021,017, 177.11 CONTADO
INTER MEDSASRC TR TRIBLICION CTASENURO
QAVE % DE PART NCAEIRE COMPARIA % PART VAR ABE GURADD
9553 100.00 ﬂT T2

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAIORACION
: L ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO. 6578436 - BUCARAMANGA

MIBHRTAOCARVAW R

'415)7703998C21167(8C20)11014112252185(332C)0000001921761(36)230251206

£ COL Ot

PAGOD:
1101411225218.5

RINTEMDENC I FmANCERS

‘“ REFERENCIA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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