- &0 ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101199317 2
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 09 | 2025 12 | o9 | 2025 00:00 | 27 | o3 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOWBRE 0 RAZON UNIORREERBARAL FTC 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.982.082-5
BSloreccion: CR2ANRO. 5 B - 16 BARRIO PRIMAVERA [clUDAD:  SIMACOTA, SANTANDER |TELEFONO: 3202841859

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

A

SEGURADO / = -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MOGOTES IIDENTIFICACION NIT: 890.205.632-5|
IRECCION: CALLE5NO.7-29 CIUDAD: MOGOTES, SANTANDER TELEFONO 7279198
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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 A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y
LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS Y/O BIENES SUMINISTRADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 151/2025 CON FECHA 02 DE SEPTIEMBRE DE 2025
RELACIONADO CON LA COMPRAVENTA DE FORMALETA METALICA PARA FABRICACION DE TUBERIA EN CONCRETO DE 18, 36 Y 24 PULGADAS, QUE PERMITAN AYUDAR AL MANEJO DE
AGUAS SUPERFICIALES DE LAS VIAS DEL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/09/2025 27/03/2026 $7,780,220.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 12/09/2025 27/03/2026 $7,780,220.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO CON FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 151/2025, SE HACE
[CONSTAR QUE SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****40,000.00 § ****+8,000.00 § ***+9,120.00 § roreee*57,120.00 § **15,560,440.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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96-44-101199317

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040931B
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101199317 2
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 09 | 2025 12 | 09 | 2025 00:00 27 03 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL : : UNION TEMPORAL FTC 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.982.082-5

DIRECCION: CR 2 ANRO.5B-16 BARRIO PRIMAVERA CIUDAD: SIMACOTA, SANTANDER |TELEFONO: 3202841856

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO / A B =
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MOGOTES IDENTIFICACION  NIT: 890.205.632-5
'D'l'R'ECUl'UN: CALLE 5 NU. 7 -29 IbIUDAD: MOGUTES, SANTANDER III:LI':I'UN'U: 2791798
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

GOMEZ AMAYA IVAN 5759075 1.00

GRUPO INCOMAQ S.A.S. 901854181-8 99.00

8 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
; SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;gl 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, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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