- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101062353 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 20 | 02 | 2025 00:00 20 | 05 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON sUMRueBet = sas IDENTIFICACION NIT: 900.931.977-1
SOCIAL
-DlRECCION CL 17 B NRO. 34 - 26 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4208863
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ EMPRESA AUTONOMA DE EL PEROL IDENTIFICACION NIT: 901.537.748-4
BENEFICIARIO: il
IRECCION: CR 17 # 40 ED LA MILAGROSA EL PENOL CIUDAD:  PENOL, ANTIOQUIA TELEFONO 3104491096
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A

GARANTI ZAR  EL PAGO DELCS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DELCONTRATO CD-013-2025 RELACI ONADO CON ~ REALI ZAR LA |INTERVENTORIA  TECNI CA,
ADM NI STRATI VA, LEGAL Y FINANCIERA AL CONTRATO |P 003 DE 2025 PARA LA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO RIG DO EN EL SECTOR DE ARREBOLES AL BARRI O
HORI ZONTES DEL CORREG M ENTO DE PUERTO PERALES EN EL MUNICPI O DE PUERTO TRI UNFO ANTI QUQ A.

ASEGURADCS Y BENEFI Cl ARI OS EMPRESA AUTONOVA DE EL PENOL EAEP NIT 901.537.748-4 Y MJINICI Pl O DE PUERTO TRIUNFO NIT  890. 986. 906. 4

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 02/ 2025 20/ 11/ 2025 $4,517,917.70
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 20/ 02/ 2025 20/ 05/ 2030 $2, 258, 958. 85
| LABORALES

CALI DAD DEL SERVICIO 20/ 05/ 2025 20/ 05/ 2030 $9, 035, 835. 40

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*144,078.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x28,894.00 $ Fxkkaiiaik180,972.00 $ Herax15,812,711.95 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

b\‘r\éﬂﬁ D‘lﬁi},

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B

30-44-101062353
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101062353 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

21 | 02 | 2025 20 | 02 | 2025 00:00 20 | 05 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 17 B NRO. 34 - 26 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4208863

SUMINISTRARTE SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.931.977-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / = - .
BENEFICIARIO: EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL IDENTIFICACION NIT: 901.537.748-4
®DIRECCION: CR 17 # 40 ED LA MILAGROSA EL PEROL CIUDAD:  PENOL, ANTIOQUIA TELEFONO 3104491096
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+*144,078.00 $ wexrkxrg 000.00 $ 28 894.00 $ Frmrkinik ] 80,972.00 $ weerkr] 5 812,711.95 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100610405451-9
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11006104054519( 3900) 000000180972( 96) 20260220

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




