'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101245373 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 202 30 | 12 | 202 00:00 3 | 12 | 20% 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON UNIONGEBEBRAL PINWATER IDENTIFICACION NIT: 901.901.869-8
EDIRECCION: CR11#140 - 65 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 300291842
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
BENEFICIARIO: : 801004,
IRECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE OBRA No.3282 DE 2024, REFERENTE A IMPLEMENTAR LA SENALIZACION VIAL VERTICAL Y HORIZONTAL, DISPOSITIVOS PARA LA
i REGULACION DEL TRANSITO Y DISENOS E INTERVENCION DEL ESPACIO PUBLICO MEDIANTE URBANISMO TACTICO EN CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE SEGURIDAD VIAL DE LA
@ CIUDAD DE SOACHA CUNDINAMARCA.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONCENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPARDS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2024 30/06/2026 $307,852,600.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2024 31/12/2028 $153,926,300.00
4| LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 31/12/2025 31/12/2030 $923,557,800.00
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
S ANOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
SMPINTUVIAL SAS 900011073-1 80.00
EWATERBLASTING SAS 900886294-5 20.00
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ **10,256,805.00 $ ******25,000.00 $ ***1,953,542.00 § *rxxxxixq12 235,348.00 $ ****1,385,336,700.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MCMERE CLAVE % DE BART. MOMERE COMPARA % PART, WALOR ASEOLIRADD

ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101245373 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 12 | 2024 30 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 # 140 - 65 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 300291842

UNION TEMPORAL PINWATER |IDENTIFICACION NIT: 901.901.869-8

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / : _
emmlBENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
=8 RECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **10,256,805.00 § ***+***25,000.00 $ ***1,953,542.00 § rrwrnnq12,235,348.00 $ ****1,385,336,700.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBLICION COSSEGURD
NOMESE CLAVE = OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100062863558-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000628635584 (3900) 000012235348 (96)20251230
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




