E 'EEu‘m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
SR RESS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257466 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 17 | 12 | 2024 00:00 10 | 01 | 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
s ggéﬂliﬁE O RAZON PROYECTOS TRIPLE O S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.017.241-1
“DIRECCION: CR 54 D NRO. 135 - 34 INT 2 APTO 403 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3134083199

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.312-2|
IRECCION: CL4 NRO.5 -61 CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8445092
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sl 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, LA CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO EN
¥ DESARROLLO DEL CONTRATO DE INVERVENTORIA No. 418 - 2024, RELACIONADO CON CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA JURIDICA Y FINANCIERA AL
@l CONTRATO DE OBRA 414 DEL 2024.
NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA DE CINCO (5) ANOS A PARTIR DE LA FECHA EN LA CUAL SE RECIBE A SATISFACCION DE LA OBRA

AMPARODS
M RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2024 10/05/2025 $7,080,794.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/12/2024 10/01/2028 $3,540,397.00
4|l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 17/12/2024 10/01/2030 $7,080,794.00

ACLARACIONES

48| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ k****k****ko 00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******1 7’701 ’98500 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMERE EAE W DE PART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
AFIANZAMOS ASESORES DE SEGUROS LTDA 72993 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072993A
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SEGUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257466 1
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 2 | 2o 17 | 12 | 2024 00:00 10 01 2030 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZOHN PROYECTOS TRIPLE O S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.017.241-1
DIRECCION: CR 54 D NRO. 135 - 34 INT 2 APTO 403 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3134083199
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B :
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.312-2
IDIRECCION: CL4 NRO.5 -61 |C|UDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8445092
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.
- | )
;§ 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
L") éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresit de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF072993A 2



