- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n AT nn s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101483924 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 21 | 10 | 2025 00:00 20 | 12 | 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
ggM&FéE O RAZON PLANTAR FUTURO INVERSIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.058.982-2
u IRECCION: CL 35 NRO. 20 - 06 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4606552
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: LA ALCALDIA MUNICIPAL DE MANTA | IDENTIFICACION NIT: 800.094.711-3]
IRECCION: CR6 NRO.2 -27 CIUDAD: MANTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8567600
DICIONAL.:

OB.JETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

i EL CUWPLI M ENTO EN GENERAL DEL CONTRATO No. SAMC-007-2025 CUYO OBJETO ES. MEJORAM ENTO DE LAS VIAS QUE CONDUCEN DEL CASCO URBANO A LA VEREDA QUI MBI TA

#l SECTOR ESCUELA, A LA VEREDA BERMEJAL SECTOR ALTO DE LA LUMBRE Y A LA VEREDA PALMAR ARRI BA SECTOR LOS PINOCS DEL MUNICI PI O DE MANTA, CUNDI NAMARCA, SEGUN
LOS CONVENI OS | CCU- 385- 2025, | CCU- 387-2025 E | CCU- 392- 2025

¥4 NOTA: LA GARANTI A DEL AMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA ES POR 5 ANCS CONTADOS A PARTI R DEL ACTA FI NAL DE ENTREGA DE LA OBRA

ASEGURADQ BENEFI Cl ARI O ALCALDI A MUNI Cl PAL DE MANTA NI T 800. 094. 711-3 | NSTI TUTO DE CAM NCS Y CONSTRUCCI ONES DE CUNDI NAMARCA - I CCU - NI T -900.258. 711

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 10/ 2025 20/ 04/ 2026 $34, 000, 000. 00 $33, 189, 180. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 10/ 2025 20/ 12/ 2028 $17, 000, 000. 00 $16, 594, 590. 00
| LABORALES
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA 20/ 12/ 2025 20/ 12/ 2030 $68, 000, 000. 00 $66, 378, 360. 00
ACLARACIOMNES

#{POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO ACTA DE COM TE N. 1 DEL 11 DE DI Cl MEBRE DE 2025 SE ADI Cl ONA EL VALOR DEL CONTRATO EN $8.108.200 VALOR TOTAL $340.000. 000
LOS DEMAS TERM NOS ONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ =+*++24,163.00 § =+**+++8,000.00 § *+++**+6,110.00 § rmoe+38,274.00 $ *****119,000,000.00 CONTADO
INTERWEDWARID DB TRIBUCICN COAREGURD
NOMBRE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPAHL 5 PART. VALOR ASEGURADO
=1 CPM ASESCRES EN SEGURGS LTDA 154028 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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

=] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154028B
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101483924 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2025 21 | 10 | 2025 00:00 20 12 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OCIAL PLANTAR FUTURO INVERSIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.058.982-2
DIRECCION: CL 35 NRO. 20 - 06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 4606552
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO /7 A = _
BENEFICIARIO: LA ALCALDIA MUNICIPAL DE MANTA IDENTIFICACION  NIT: 800.094.711-3

[DIRECCION: CR6 NRO. 2 - 27 |CIUDAD: MANTA, CUNDINAMARCA |TELEFUN'O:_856750U

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

B 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=1

;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
=L I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% EI 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 TOMADDR
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- gEEURﬂI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
” e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101483924 1

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 2025 21 | 10 | 2025 00:00 20 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
PLANTAR FUTURO INVERSIONES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 35 NRO. 20 - 06 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4606552

|IDENTIFICACION NIT: 900.058.982-2

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

s ASEGURADO / . i
=lBENEFICIARIO: LA ALCALDIA MUNICIPAL DE MANTA IDENTIFICACION NIT: 800.094.711-3
®DIRECCION: CR6 NRO.2 -27 CIUDAD:  MANTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8567600

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de cor
a la Ley 2300

nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

- Super.” | exto
Ve a la opcidn PQR y celecciona @ | INTER MOWVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GRaGaal : -~ ‘ [surRmIMAX | | €' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

— guros del - - uroe del E=t:
Bancolombia™ iié:f:ccgﬁluiﬁ.: :1 -::d:’ﬂ Ba Buncude 1000 s ( ' éﬁ::?{fiir:uiﬁn Ldgaaaﬁym 5
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 24 163.00 § **=rexg 000,00 § **rereng 110,00 § wererereneng 974 00 $ ****++119,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH CO8EESURD
MNOVESE CLAVE 5 DE PART. MOLERE COMPAR 5 PART. VALOR ASEGURADD
CPM ASESCRES EN SEGURCS LTDA 154028 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100514079315-8

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA

(415) 7709998021167(8020) 11005140793158( 3900) 000000038274( 96) 20261227

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



