'E"U"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
NIT. BE0.008 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101181493 6
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 14 | 12 | 2023 00:00 14 | 01 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON CONSORCIO TA MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 901.716.088-1
HDIRECCION: CR 45 NRO. 55 -98 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3174353438

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO / - .

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA |IDENTIFICACION NIT: 800.103.920-6|
IRECCION: KR 1CNRO. 16 - 15 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381144
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO No.

CM-0677 DE 2023 SEGUN ID DEL CONTRATO EN SECOP COl.PCCNTR.4946642 CON FECHA DE APROBACION 24 DE MAYO DE 2023, RELACIONADO CON LA INTERVENTORA DE LA

CONSTRUCCIN Y DOTACION DE ESPACIOS SANITARIOS PARA FORTALECER LA BIOSEGURIDAD EN LAS SEDES RURALES EDUCATIVAS DISPERSAS EN LAS IED DE MUNICIPIOS NO
9 CERTIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.

SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ES DE CINCO (05) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO FINAL DE LA OBRA.

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/12/2023 23/04/2025 $66,651,900.00 $66,651,900.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/12/2023 23/12/2027 $33,325,950.00 $33,325,950.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 14/12/2023 14/12/2028 $99,977,850.00
ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO AL ACTA DE SUSPENSION No 4 CON FECHA 07 DE OCTUBRE DE 2024 Y ACTA DE REINICIO No. 4 CON FECHA 10 DE
FYDICIEMBRE DE 2024 DEL CONTRATO 0677 DE 2023, SE HACE CONSTAR QUE SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

LOS DEMAS TEMRINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***********O OO $ ***********0 00 $ ***********0 OO $ *****************0 00 $ ******1 99 955 70000 CONTADO
INTERMETHARIO D TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAMVE i DE BT, MOMESE COMPARILS 5% PART, VALDR ASEOURADD
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 60%-601933 DLF040931B



EEEHHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101181493 6
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCTIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 14 | 12 | 2023 00:00 14 01 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B ogoHeE URAZOR CONSORCIO TA MAGDALENA IDENTIFICACION _NIT: 901.716.088-1

DIRECCION: CR 45 NRO. 55 - 98 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3174353436

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

[ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: KR TC NRO. 16 - 15 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFO'N'O:_43'8T‘|7IT

DENTIFICACION  NIT: 800.103.920-6

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
TORRES ING SAS 900335343-4 90.00
VEGA ALBINO ALFONSO 91497873 10.00

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;i 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
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas \=|F|Il.ﬁ. TOMADOR
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