5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101433504 4
- FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 1 | 2024 29 | 10 | 2024 00:00 28 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

i DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD

ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON CARRILLO RODRIGUEZ, PEDRO JULIO IDENTIFICACION CC: 5.991.873
mDIRECCION: CL 152 NRO. 106 B-52 BL 9 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6921332

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO | IDENTIFICACION NIT: 800.093.437-5

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: CL6 NRO.3A-1618 CIUDAD:  SAN BERNARDO, CUNDINAMARCA TELEFONO 0918680708

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA PUBLICA NO. LP-CO-03 DE 2023
CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION DE 27 UNIDADES SANITARIAS EN EL SECTOR RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN BERNARDO CUNDINAMARCA SEGUN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
EPC-CI-024-2023.

AMPAROS
M RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.

| ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
3l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/10/2024 28/01/2026 $90,781,086.87

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/10/2024 28/01/2028 $22,695,271.72
|l LABORALES
sl ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 28/01/2025 28/01/2030 $90,781,086.87

ACLARACIONES

_iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN ASEGURADOS/BENEFICIARIOS:

2 [ASEGURADOS/BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE SAN BERNARDO NIT: 800.093.437-5 Y EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A E.S.P NIT: 900.222.346-0

. DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *k**k******o 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******204,257,445.46 CONTADO
INTERMEDHARID N3 TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA % FMRT, VALDR ASEGURADD
GB BARRETO Y CIA LTDA ASESORES DE 978034 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.

e

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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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF978034D




H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO 5.0,
PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101433504 4

== FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

e DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 11 | 2024 29 | 10 | 202 00:00 28 | o1 | 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CARRREERODRIGUEZ, PEDROVIELS IDENTIFICACION CC: 5.991.873

DIRECCION: CL 152 NRO. 106 B - 52 BL 9 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6921332

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _
e=mmBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN BERNARDO IDENTIFICACION NIT: 800.093.437-5
SBDIRECCION: CL6 NRO.3A-16 18 CIUDAD:  SAN BERNARDO, CUNDINAMARCA TELEFONO 0918680708
ADICIONAL:
=
P GUESTADOD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia*™
VISA - ﬂ- LA ETY E bR iR T e
s - exito’ i QR (WA

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——
Grupo . g—
— ' Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
d $ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******204,257,445.46 CONTADO
INTERREDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
RNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORMPATIA % PART. WALDR ASECURADD
GB BARRETO Y CIA LTDA ASESORES DE 978034 100.00

==l 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
"% 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101433504 4
" FECHA EXPEDICION —VIGE| DE ATAS — VIGENTIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2024 29 | 10 | 2024 00:00 28 01 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
P OCORE U RIZOR CARRILLO RODRIGUEZ, PEDRO JULIO IDENTIFICACION CC: 5.991.873
DIRECCION: CL 152 NRO. 106 B - 52 BL 9 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6921332
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ < .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN BERNARDO IDENTIFICACION  NIT: 800.093.437-5
IDIRECCION: CL6 NRO.3A-16 18 |CIUDAD: SAN BERNARDO, CUND'INI\W'TEEI’:‘FO‘N’O’QQ’I‘SEBIWUB’

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.

E |
;g I 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF978034D 2



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101433504, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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21-44-101433504
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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