= - ol POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
2= ESTRDO S.A.
oo A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101010064 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 | 2025 | 21 |oa | 2005 | o000 | 21 | o8 | 2030 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  ASOCIACION PROMOTORA MEDIOAMBIENTAL IIDENTIFICACION NIT: 807.002.080-
ESJoreccion: cr 11 NRO. 154 -40 [cluDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER  [TELEFONO: 5694794
DQATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / '
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER [lDENTIF!CAClON NIT: 890.501.102-2]
IRECCION: KR 12 NRO. 10 -42 [clUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER  [TELEFONO 5636300
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO No LP-SVIV 001 DEL 2024 REFERENTE A:
CONSTRUCCION DE CANCHA MULTIFUNCIONAL EN EL CORREGIMIENTO DE AGUAS CLARAS, MUNICIPIO DE OCARA DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/04/2025 21/12/2025 $140,805,824.50

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  21/04/2025 21/08/2028 $281,611,649.00

LABORALES

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 21/08/2025 21/08/2030 $422,417,473.50

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL | _ PLANDEPAGO |
$ *+*7,238,345.00 $ *++++*20,000.00 $ *+*1,379,085.00 § *++=+++8,637,430.00 $ **r+"844,834,947.00 CONTADO

- INTERMEDARIO D2 TRIBUCION COASESURD

NOVBRE CAVE % DE PART. NCOUBRE COMPARIA % PART VALOR ASECGURADC

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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

POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLA
% p
56-44-101070064 Q%
e ——— 7 FIRMA T
NO: 601-2186977, 94-6019330 DLF194875A X

FIRI AUTORIZA

DE COLONEBA

41’

Qjeda - Vicepresidents de Fian

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




- sEcuRrOS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e8TROO 8.0,
NIT. 560.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101010064 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o4 | 2025 21 | o4 | 2025 00:00 21 | o8 | 20% 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON ASOCMINEN PROMOTORA MEDIGGRMENTAL DENTIFICACION NIT: 807.002.080-6
IRECCION: CR 11 NRO. 154 - 40 ]cuqun: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER  [TELEFONO: 5694794

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER PDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2

IRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42
DICIONAL:

[CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ___ [TELEFONO __ 5636300

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

ras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

=

SPEk | ®me MOVIRED

Ve a la opcion PQ

Acoeso 8 Ia Informacion B3 % Coopidrogas

‘wq iros del Estado Ba Sequros del Estado
' ncode Bogotd ( : » A
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 e G Cuenta Convenio DDB465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***7,238,345.00 $ +++***20,000.00 $ ***1,379,085.00 § rrerreang 637,430.00 $ ******844,834,947.00 CONTADO
INTERMETRARIC D42 TRIBUCION COASEQURD
NCESE CLAVE % DE PART NOVERE COMPAR A % PART VALOR ASECRADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 100.00

CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ADOS.ASERESERVAED&ECM&EWYWRMWM&MB@WWWEMW&WDELAPRESEHTEPOLIZA,PORLO
PRESTARAN SU COLABORACION

A: SEGUROS DE
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,

ESTADO S.A. ES CARRERA 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
FORMA DE PAGO

il [ REFERENCIA
BANCO | CHEQUE No. VALOR I | I PAGO:
{ | I 1102040075091-8

(415)7709998021167 (8020) 11020400750918(3900) 000008637430 (96) 20260421

DE COLONEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

t

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



