- - SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
A el CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES 42 42-45-101064433 0

A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

00:00 16 | 02 2031 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION NIT: 900.889.214-1

DIRECCION: CL 17 NRO. 4 - 55 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3207448323

CIUDAD DE EXPEDICION
MANIZALES
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ) T
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO
| 2025 16 | 09 | 2025 : |
ggg"lBAFEE O RAZON INGENIERIA CONSULTORIA Y CONSTRUCCION INGECON S.A.S

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DEL PACIFICO NIT 901.653745-9 YO MUNICIPIO DE CONDOTO
BENEFICIARIO: CHOCO NIT 891.680.057-9

IRECCION: CLL 11 NRO 7-5

| IDENTIFICACION NIT: 901.653.745-9|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3123571904

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD
" CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

: GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE OBRA NUMERO | PO17- 0B019- 2025,

DE FECHA 16 DE SEPTI EMBRE DE 2025, RELACI ONADO
CON PAVI MENTACION DEL TRAMO QUE DA LA VIA PRINCIPAL DE OPOGODO CONDUCE HACIA EL BALNEARIO (SITIO TURISTICO DE LA ZONA),

CORREG M ENTO DE OPOGODO,

@il VUNI Cl Pl O DE CONDOTO, DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

ASEGURADQO' BENEFI Cl ARI O EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DEL PACI FI CI O EDUP- NI T 901. 653. 745-9 Y EL MUNI CI PI O DE CONDOTO CHOCO- NI T 891. 680. 057-9.

I NOTA: EN EL EVENTO EN QUE NO SE LLEGARE A LIQUI DAR EL CONTRATO DENTRO DEL TERM NO PREVI STO DE TRES (3) MESES, DESPUES DE TERM NADO EL PLAZO DE
EJECUCI ONDEL M SMO, SE AWPLI ARA LA VI GENCI A DE LA GARANTI A UNI CA PARA EL AMPARO DE CUWPLI M ENTO POR 24 MESES MAS. PARA ESTE EFECTO, SE DEBERA VERI FI CAR
EL CUMPLI M ENTO DE ESTA OBLI GACION Y REQUERI R OPORTUNAMENTE AL CONTRATI STA DE SER NECESARI O, PARA PROCEDA A LA AWPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA
GARANTI A, EN CUYO CASO, LOS GASTOS QUE SE DERIVEN DE LA AMPLI ACI ON DE LA VI GENCI A DE LA GARANTI A TAMBI EN DEBERA ASUM RLOS EL CONTRATI STA.

AMFAROS

RI ESGO.  CONSTRUCCI ON Y/ O PAVI MENTACI ON DE VI AS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUVPLI M ENTO

BUEN MANEJO DEL ANTI Cl PO

|l SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES

ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA

16/ 09/ 2025

16/ 09/ 2025 16/ 08/ 2026

16/ 09/ 2025 16/ 02/ 2029
AVPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DI AS *

16/ 08/ 2026 $163, 578, 384. 30
$545, 261, 281. 00
$109, 052, 256. 20

Sl $163, 578, 384. 30

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***6,338,774.00 $ ****+++20,000.00 $ ***1,208,167.00 $ Hirkrkrr7,566,941.00 $ ¥+*+++981,470,305.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
MARI ANO ANDRES SANI N ARI AS 19957 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

42-45-101064433
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF019957D




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MANIZALES MANIZALES 42 42-45-101064433 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 09 | 2025 16 | 09 | 2025 00:00 16 | 02 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
INGENIERIA CONSULTORIA Y CONSTRUCCION INGECON S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 17 NRO. 4 -55

|IDENTIFICACION NIT: 900.889.214-1

|CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3207448323

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DEL PACIFICO NIT 901.653745-9 YO MUNICIPIO DE CONDOTO
BENEFICIARIO: CHOCO NIT 891.680.057-9

®D|RECCION: CLL 11 NRO 7-5

IDENTIFICACION NIT: 901.653.745-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3123571904

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***6,338,774.00 $ ***+++20,000.00 $ ***1,208,167.00 $ Frkeriix7 566,941.00 $ ¥*++x981 470,305.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARI ANO ANDRES SANI N ARI AS 19957 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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101010804503-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11010108045031( 3900) 000007566941( 96) 20260916

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



