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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO 5.4,
NIT- S 006 6784 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101023522 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DA~ MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 10 | 11 | 2025 00:00 20 | 01 | 2029 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
boi DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
G NOVERE O RAZON CRISTANENOCABRERA, MARIAGECILIA IDENTIFICACION  CC: 23.769.687
@lRECCION: CALLE 6A 94 A 26 TO 6 AP 401 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3115012737
@ DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / MUNICIPIO DE SOCOTA | IDENTIFICACION NIT: 800.026.911-1
= BENEFICIARIO: :  800.026.
DIRECCION: CARRERA 3 N 2 - 78 PARQUE PRINGIPAL CIUDAD:  SOCOTA, BOYACA [TELEFONO 7820118
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. C-MS-MC-045- 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE ALQUILER DE
MAQUINARIA AMARILLA (RETROEXCAVADORASOBRE ORUGA) PARA EL MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LA VIA RURALTERCIARIA EN LA VEREDA GUATATAMO DEL MUNICIPIO DE

SOCOTA BOYACA.

AMPAROS
B4 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CALIDAD DEL SERVICIO 10/11/2025 20/01/2026 $5,927,800.00 $5,927,800.00
& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/11/2025 20/05/2026 $5,927,800.00 $5,927,800.00
8l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 10/11/2025 20/01/2029 $11,855,600.00 $11,855,600.00

LABORALES

ACLARACIONES

““Sd MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE TIENE CONOCIMIENTO DEL ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION DE FECHA 24/12/2025 DEL CONTRATO No. C-MS-MC-045-2025

| GASTOS EXPEDICIAN VA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGILIRADQ TQTAL PLAN DE PAGO
$ kiatititttkn On $ Mcihﬁ*ﬁ*ktﬁo 00 $ Qt**i****i*ii*itto 00 $ i"ii*l*23‘711‘200‘00 CONTADO
INTERMEDIARIO T2 TRIBUCIOH COR2EGURD
POMESE CRAVE + DF FART. NOMBRE COMPASIA, % PART, VALCR ASEQURACO
| MARTHA VARGAS ASESORES DE SEGUROS L 205058 100,00

B 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

NTEHDENGIA FINANCERA
[¥E COLONE!

anzas i FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

Bl VIGILADO SUPERI
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