SEEUR{.‘H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
e A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028702 2
=8 FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2025 07 | 01 | 2025 00:00 28 | 02 | 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JOMERE O RAZON VARGAS MARTINEZ, ALFREDO IDENTIFICACION ~ CC: 74.182.148
BSloreccion: caLLE 18 N0.84-18 |ciubab:  socamoso, Bovaca | TELEFONO: 3133937930
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e = SEGURADO / ,
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE IZA |IDENTIFICACION NIT: 891.856.077-3)
MDIRECCION: KR 4 NRO. 4 - 10 CIUDAD: _ IZA, BOYACA TELEFONO 7790190

S\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

FS) 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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE
# SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTA No MI-SAMC-004-2024 CUYO OBJETO ES: OBRAS DE CONSTRUCCION Y MEJORAMIENTO DE REDES DE ACUEDUCTO E INSTALACION DE
#l VALVULA REDUCTORA DE PRESION DEL MUNICIPIO DE IZA DEPARTAMENTO DE BOYACA.

AMPARDS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/01/2025 28/08/2025 $14,012,388.36
CALIDAD DEL SERVICIO 07/01/2025 28/08/2025 $14,012,388.36
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/01/2025 28/02/2028 $7,006,194.18
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 28/02/2025 28/02/2030 $14,012,388.36

ACLARACIONES

sMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 7 DE ENERO DE 2025 SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI | PL AN DE PAGO
$ *****330,020.00 $ **+*+++8,000.00 $ *+++64,223.00 § Farrarrerr402,244.00 $ ¥r49043,359.26 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE BART. NOMESE COMPAILA % PART. VALOR ASEGURADD
MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
S=Ed 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
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FIRMA AUTORIZADA.: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF195214A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA




n n EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
u NIT. BED.00B.ETAE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028702 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 24 | 01 | 2025 o7 | o1 | 2025 00:00 28 | 02 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE 0 RAZON VARGREIERTNEZ, ALFREDO IDENTIFICACION  CC: 74.182.148
DIRECCION: CALLE 18 NO.84-18 clubAD:  s0GAMOSO, BOYACA [TELEFONO: 3133937930
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e #llASEGURADO / - _
RENEFICIARIO: MUNICIPIO DE IZA |IDENTIFICACION NIT: 891.856.077-3

D RECCION: KR 4 NRO. 4 - 10 CIUDAD:  IZA, BOYACA TELEFONO 7790190

#8{\DICIONAL:
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PAGIMA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogotd t Seguros del Cstado 5.4 Cuenta Corriente 00B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****330,020.00 § **+*++++8,000.00 § *++*64,223.00 § Hrmrm402,244.00 $ *++*49,043,359.26 CONTADO
INTERMEDL&RID D2 TRIBLICHCH COABEGURD
HOMERE CLAVE 0. O PART MOMERE COMPAR A 5 FART VALOR ASEQURADD
MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101560201055-9

(415) 7709998021167 (8020)11015602010559 (3900) 000000402244 (96) 20260107

DE COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028702 2
~FECHAEXPEDICION | E ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | o1 | 2025 07 | 01 | 2025 00:00 | 28 02 2030 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

B DE U RAZCH VARGAS MARTINEZ, ALFREDO IDENTIFICACION  CC: 74.182.148

DIRECCION: CALLE 18 NO.84-18 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3133937930
DATOS DEL ASEGURADOC /| BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE IZA DENTIFICACION NIT: 891.856.077-3

IDIRECCION: KR 4 NRO. 4 - 10 |CIUDAD: IZA, BOYACA |TELEFUNW9UT9U'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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