VERSION: 0
“%”U BSyScas FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-046
INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA FECHA: 24/Jul/2019
|INFORME DE INTERVENTORIA No: | 3 | |FECHA: [ 22 ] de] SEPTIEMBRE | de | 2025 |
PERIODO: DEL| 3 | de AGOSTO de| 2025 | AL | 2 | de SEPTIEMBRE de | 2025
CONTRATO No: 1512 DE 2025 [REGISTROBPY P No 2024 00415 0288
OBJETO:

TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA"

"MODERNIZACION Y EXPANSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA|

LOCALIZACION:

VEREDA TOQUILLA MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA

PROGRAMA DE ACUERDO AL PLAN DE DESARROLLO:

“NUESTRO GRAN PLAN ES BOYACA”

NOMBRE DEL CONTRATISTA: REPRESENTANTE LEGAL:
I.G.S. INGENIERIA E.U JORGE EDUARDO ARRIETA
NOMBRE DEL INTERVENTOR: NOMBRE DEL SUPERVISOR:
NICOLAS COBOS PORRAS SERGIO ALEJANDRO MOSCOSO
ADICIONALES Y PRORROGAS
No. DESCRIPCION VALOR PLAZO
VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL $0.00

VALOR VALOR .

INICIAL: $867,587,511.68 ADICIONALES: $0.00 VALOR TOTAL: $ 867,587,511.68
FECHA DE TERMINACION REAL (Segun prorrogas y suspensiones) [ 27| de| SEPTIEMBRE [ de| 2025
FECHA DE TERMINACION REAL (Segun prorrogas y suspensiones) [ 27 [de| SEPTIEMBRE | de| 2025

AVANCE DE EJECUCION
% DE TIEMPO TRANSCURRIDO | 27.0% % DE AVANCE DE OBRA 4.0% % DE AVANCE DE OBRA 14.0%
EJECUTADO PROGRAMADO
% DE TIEMPO TRANSCURRIDO =
' % DE AVANCE DE OBRA EJECUTADO _._jf .
“ % DE AVANCE DE OBRA PROGRAMADO “';:J:-i-ﬁ.':‘ﬁ':":.‘_'-':‘.f-.':“" £ < . e & < -
0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%80.0%90.0%4.00.0%
POLIZAS VIGENTES CONTRATO DE OBRA
dd | mm aa
FECHA APROB.
NoPOLIZA |  51-44-101020884 | "NEXO | 9 ASEGURADORA | SECUROS DELESTADO ™o cc con
No. SA CONTRATACION 11 8 2025
DESCRIPCION DE AMPAROS VIG. DESDE VIG. HASTA SUMA ASEGURADA
dd _mm aaaa dd __mm aaaa
Cumplimiento 316 2025 7 9 2026 $173,517,502.34
Prestaciones Sociales 316 2025 719 2028 $173,517,503.34
Calidad de los Elementos 316 2025 7 9 2026 $216,896,877.92
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FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-046

INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA

FECHA: 24/Jul/2019

[Estabilidad de Obra

[ 71 9] 2025 | 7] 9] 2030 |

$ 86,758,751.17|

POLIZAS VIGENTES CONTRATO DE OBRA

FECHAAPROB, | dd | mm | aa
NoPOLIZA | 5140101010073 | "N¥O | 2 | asecurapora |SECUROSDELESTADOL “icridon
No. SA. contratacion | 11| 8 | 2025
, VIG. DESDE VIG. HASTA
DESCRIPCION DE AMPAROS SUMA ASEGURADA
dd mm aaaa dd mm aaaa
AMPARO BASICOS-PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES | 3 | 6 | 2025 71 9| 2025 $ 569,400,000.00
PATRONAL 3|16 | 2025 71 9| 2025 $ 569,400,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 3|16 | 2025 71 9| 2025 $ 569,400,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 3|16 | 2025 71 9| 2025 $ 569,400,000.00
ESTADO DEL TIEMPO
BUENO | x | REGULAR | | MALO | |  PEsimo |
Descripcidn:
RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, suspension, reinicio, etc.)
DESCRIPCION FECHA
dd mm aaaa
Acta de iniciacion de contrato. 316 2025
Acta de suspensién de Contrato. 27| 6 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS CONTRATISTA DE OBRA

DESCRIPCION

LOCALIZACION (ABSCISAS)

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO NINGUNA ACTIVIDAD YA QUE EL CONTRATO SE
ENCUENTRA SUSPENDIDO.

INICIO N2167469.4 E5024434.66

ACTIVIDADES DESARROLLADAS CONTRATISTA DE INTERVENTORIA

FIN N2170621.5 E5022729.29

DESCRIPCION

LOCALIZACION (ABSCISAS)

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO NINGUNA ACTIVIDAD YA QUE EL CONTRATO SE
ENCUENTRA SUSPENDIDO.

INICIO N2167469.4 E5024434.66
FIN N2170621.5 E5022729.29

EQUIPO UTILIZADO CONTRATISTA DE OBRA

DESCRIPCION ACTIVIDAD EJECUTADA % UTILIZACION OBSERVACIONES
MATERIALES UTILIZADOS CONTRATISTA DE OBRA
DESCRIPCION SUMINISTRADO POR OBSERVACIONES
EQUIPO UTILIZADO POR CONTRATISTA DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION ACTIVIDAD EJECUTADA % UTLIZACION OBSERVACIONES




(FABSY&Ea

VERSION: 0

FORMATO

CODIGO: A-AD-GC-F-046

INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA

FECHA: 24/Jul/2019

SEGUIMIENTO FINANCIERO CONTRATO DE OBRA

DESCRIPCION FECHA VALOR
ANTICIPO
ACTA PARCIAL No.
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS
SEGUIMIENTO FINANCIERO CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION FECHA VALOR
ANTICIPO
ACTA PARCIAL No.
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS
CORRESPONDENCIA PRESENTADA
FECHA RADICADO INTERESADO ASUNTO RESPUESTA O TRAMITE
3/06/2025 NICOLAS COBOS PORRAS Protocolo de comunicacién ATENDIDO
Solicitud Informacién del
3/06/2025 NICOLAS COBOS PORRAS personal que realizard ATENDIDO
actividades del contrato
solicitud documentacion de
3/06/2025 NICOLAS COBOS PORRAS . . ATENDIDO
vehiculos y equipos
Revision y aprobacion
5/05/2025 NICOLAS COBOS PORRAS | documentacion de vehiculos ATENDIDO
y equipos.
solicitud de informacion de
21/08/2025 IGS INGENIERIA EU predios a las dependencias de ATENDIDO
Planeacion,
Hacienda y Tesoreria
VERIFICACION DEL PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
NERE PERIODO
No DOCUMENTODE | 2 | £ g DESDE HASTA
NOBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION 53 & | =2 [ad Tmm aaaa dd | mm aaaa
FRANK ARCHILA 9398282 X X X 1 8 2025 30| 8 2025
ANDERSON ZAMBRANO 74081295 X X X 1 8 2025 30| 8 2025
OSCAR DANIEL PRECIADO 7434035 X X X 1 8 2025 30| 8 2025
EDWIN FABIAN ORDUZ MONTARNA 74080517 X X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
JOSE RAUL MARTINEZ LOPEZ 91180960 X X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
ALEXANDER PAOBON PABON 91511967 X X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
JULIAN DAVID ARISMENDY 1053538654 X X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
KAREN LISETH MESA PEREZ 1007655342 X X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
MARIA HELENA AGUILAR 1058352412 X X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
YISETH YULIANA PEREZ 1052352452 X X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
JUAN PABLO PUERTO 1051589587 X X[ X]1]8 2025 30| 8 2025




VERSION: 0
e T COBERNACION DE -
A = FORMATO .
(FABSySCas CODIGO: A-AD-GC-F-046
INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA FECHA: 24/Jul/2019
FERNEY BONILLA 1054222567 X| X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
MARIO NEL PENA 74182149 X| X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
REINALDO SIERRA BARRERA 74185467 X X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
MANUEL AGUILAR 85202163 X| X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
JAVIER SARMIENTO 1053538216 X X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
JAVIER FLORES 74080687 X| X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
IVAN HERNANDEZ 1057604312 X| X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
WILMAR ALBERTO RINCON CASTANEDA 1057602606 X| X[ X]1]8 2025 30| 8 2025
Se verificd que todo el personal de obra cumple con la afiliacion a seguridad social de los trabajadores? SI| X [NO

PERSONAL MINIMO EXIGIDO EN EL CONTRATO DE OBRA

CARGO NOMBRES Y APELLIDOS DOC. IDENTIFICACION
DIRECTOR DE OBRA FRANK ROBINSON ARCHILA 9398282
RESIDENTE DE OBRA ANDERSON ZAMBRANO 74081295
PROFESIONAL ELECTRICO EDWIN FABIAN ORDUZ MONTANA 74080517
PROFESIONAL SST DIEGO ALEXANDER CRUZ 74189878
TECNICO ELECTRICISTA JOSE RAUL MARTINEZ 91180960
TECNICO ELECTRICISTA ALEXANDER PABON PABON 91511967
Se verificd que el personal cumple con los requerimientos del contrato? | Sl | X | NO|

* Si se incluyd personal nuevo en el periodo se debe radicar al supervisor la hoja de vida y la aprobacidn de interventoria

PERSONAL MINIMO EXIGIDO EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA

CARGO NOMBRES Y APELLIDOS DOC. IDENTIFICACION
DIRECTOR DE INTERVENTORIA NICOLAS COBOS PORROS 91540910
INGENIERO ELECTRICISTA CRISTIAN VILLALBA LOZANO 1069477647
RESIDENTE DE INTERVENTORIA JESUS MARIA RANGEL CASTANEDA 1095791138
PROFESIONAL SST JOSE GUILLERMO DIAZ ORTIZ 77097078

* Si se incluyd personal nuevo en el periodo se debe radicar al supervisor la hoja de vida .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA EL CONTROL, MANEJO AMBIENTAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

CONTRATO DE OBRA

DESCRIPCION

LOCALIZACION (ABSCISAS)

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO NINGUNA ACTIVIDAD YA QUE EL CONTRATO SE

ENCUENTRA SUSPENDIDO.

INICIO N2167469.4 E5024434.66
FIN N2170621.5 E5022729.29

CONTRATO DE INTERVENTORIA

DESCRIPCION

LOCALIZACION

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO NINGUNA ACTIVIDAD YA QUE EL CONTRATO SE

ENCUENTRA SUSPENDIDO.

INICIO N2167469.4 E5024434.66
FIN N2170621.5 E5022729.29

RELACION DE LABORATORIOS PRUEBAS Y ENSAYOS REALIZADAS

POR PARTE DEL CONTRATISTA DE OBRA
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INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA FECHA: 24/Jul/2019
DESCRIPCION FECHA OBSERVACION
dd ‘ mm ‘ aaaa
POR PARTE DE LA INTERVENTORIA
DESCRIPCION FECHA OBSERVACION
dd ‘ mm ‘ aaaa
RELACION Y UBICACION DE FUENTES DE MATERIALES
DESCRIPCION FUENTE DISTANCIA A LA OBSERVACION
OBRA (Km)
Posteria PRETOLSA 39.41 NINGUNA
Luminarias TWB 39.41 NINGUNA
. SISO
Brazos y herrajes SUMINISTROS E 39.41 NINGUNA
INGENIERIA S.A.S
RELACION DE COMITES DE OBRA REALIZADOS
. FECHA .
DESCRIPCION OBSERVACION
dd | mm aaaa
Acta de Comité de Obra No. 1 111 6 2025
RELACION DE INFORMES DE INTERVENTORIA
PERIODO
DESCRIPCION DESDE HASTA OBSERVACION
dd | mm aaaa dd | mm aaaa
Informe de Interventoria No. 2 3|7 2025 218 2025
Informe de Interventoria No. 3 318 2025 [ 219 2025

OBSERVACIONES:

SE REALIZA SUBCONTRATACION DEL CONTRATISTA IGS E.U A LA EMPRESA ABBA INGENIEROS S.A.S POR LO QUE SE ADJUNTA
EL CONTRATO SUSCRITO ENTRE ESTAS DOS EMPRESAS PARA EFECTOS DE VERIFICACION DEL PERSONAL QUE EJECUTA OBRA
EN CAMPO. LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA SE ENCUENTRAN SUSPENDIDOS, EN ATENCION A QUE AUN NO SE
CUENTA CON EL PERMISO DE USO DE VIA QUE SE REQUIERE PARA SEGUIR CON LA EJECUCION DE LA OBRA, TRAMITE
RADICADO EL 23/10/2024.

CONTENIDO MINIMO DEL INFORME*

I VERIFICACION I FOLIOS No.

S|

Seguimiento Administrativo del Contrato de Obra
Control y verificacidn de pagos de seguridad social y parafiscales del personal de obra

7-13
Control de pélizas y garantias (Acta de aprobacién Sec. De Contratacion)
Actas Generadas (inicio, suspension , reinicio, etc.)
El personal de obra cumple con los requisitos exigidos de los perfiles profesionales (para personal nuevo)

Bitacora de obra diligenciada por los residentes con visto bueno de los directores de obra e interventoria NO

Seguimiento Financiero del Contrato de Obra

Soportes de seguimiento a la Inversién del Anticipo NO

] Ll

[HHHIL:

Amortizacién del anticipo
Flujograma de actividades e inversion del contrato de obra | YA SE RADICO |
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INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA FECHA: 24/3ul/2019

NO

Copia de actas de pago generadas en el periodo

Seguimiento Técnico del Contrato de Obra

Certificacién de cumplimiento de especificaciones técnicas de materiales y procesos constructivos de las obras

) YA SE RADICO
ejecutadas | |
Certificado de recibo de estudios y disefios: Control de planos, disefios, licencias y autorizaciones, estudios calculos y YA SE RADICO
especificaciones.
Memorias y planos de disefio aprobados YA SE RADICO
Actas Generadas (Visitas ,comités de obra, vecindad, socializacion, etc. )
Cronograma de ejecucion de actividades "Actualizado” YA SE RADICO
Informes de laboratorio y pruebas y ensayos realizadas para verificar que se cumplan las normas, especificaciones NO
técnicas
Seguimiento Seguridad industrial, salud ocupacional y medio ambiente
Certificacién de cumplimiento de pagos a seguridad social y parafiscales del contratista de obra expedida por el sl 29
director de la interventoria
————————— |

Registro de cumplimiento de todas las normas vigentes sobre seguridad industrial, salud ocupacional y medio YA SE RADICO
ambiente. (sefializacion de obra, vertimientos, mantenimientos de maquinaria, etc.)
Copia de licencias y permisos ambientales y de construccion YA SE RADICO
Registro de uso correcto de los elementos de proteccion personal (entrega de dotaciones,planillas, fotos, etc.) YA SE RADICO
Regllstro de cumplimiento de la normatividad ambiental y plan de manejo ambiental (Seguimiento de fichas YA SE RADICO
ambientales)
Andlisis de riesgos de las actividades, identificando los peligros, y formulando los controles correspondientes I NO I
Generales

I | I

Registro fotografico NO
Soportes de Correspondencia enviada y recibida S 30-37

* Se refiere a requisitos minimos del informe de interventoria al cual se le pueden incluir todos los demas documentos que el interventor considere necesarios.
Verificacién: Indica si se entregan documentos soporte (Completar con SI, NO, N.A., YA SE RADICO)
JFolios No.: Indica en qué folio del informe se encuentran los soportes indicados

FIRMA:
icolosy Cowos Ponosg ,é\ \
Interventor / RL. Interventoria f N PUBLICADO
NOMBRE NICOLAS COBOS PORRAS Boyaca JUANA VIVIANA CORTES

TAMAYO

Contratacién Feeha:_24-10-2025



Juanita


PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-09-11, 02:50:09 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075044643

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 05/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ABBA INGENIEROS SAS

Documento NI1900885514 Direccion CR 11 #39 -54

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal ZAMBRANO BARRERA ANDERSON YAIR Identificacion CC 74081295

Total Afiliados 24 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|58|Bla
CC 1000834576 | 2R LEONARDO VEGA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.200000|  $352.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $2.200.000]  $88.000 0,522 $2.200.000(  $11.500|(CCF10) COMFABOY $2.200000|  $88.000 50 s0 $0 $0 $539.500
CC 1007655342 |KAREN LISETH MESAPEREZ | 01 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.700.000| ~ $272.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.700.000|  $68.000 0522 $1700000]  $8.900|(CCF10) COMFABOY $1.700.000|  $68.000 50 s0 $0 $0 $416.900
CC 1052380845 | JMY ENRIQUE BOLIVAR o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $1.850.000|  $296.000|(EPS042) COOSALUD $1.850.000]  $74.000 6,960 $1.850.000| $ 128.800|(CCF10) COMFABOY $1.850.000  $74.000 50 s0 $0 $0 $572.800
CC 1053538216 .;/E\Qgizciswmoo ERRMENIE ) 0 230301) PORVENIR $2.050.000| $328.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.050.000(  $82.000 6,960 $2.050.000| $142.700|(CCF10) COMFABOY $2.050.000|  $82.000 $0 $0 $0 $0 $634.700
CC 1054284353 |pironag D oo ALFONSO 01 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 1057589068 ELT&SD DA Gl 01 00 0 230301) PORVENIR $1423500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1057596821 |GERALDINE PEREZ DELGADO 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS041) NUEVA EPS S.A.CM $1.423.500 $57.000 0,000 $1.423.500 $0 (CCF10) COMFABOY $1.423.500 $0 $0 $0 $0 $0 $284.800
CC 1057598821 Aﬂ?l\g HCEERIARERES 01 00 0 230201) PROTECCION | $1.423.500( $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 1057603044 | EONIN FABIAN BARRERA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.300.000|  $ 368.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.300.000]  $92.000 0,522 $2.300.000|  $12.100|(CCF10) COMFABOY $2.300000|  $92.000 50 s0 $0 $0 $564.100
CC 1057604312 i‘:’:SNT%ﬁEC%ERNANDEZ 01 00 X 0 [19]19]19(19| (230301) PORVENIR $1298.334| $207.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.208.334)  $52.000 6,960 $1.298.334|  $90.400|(CCF10) COMFABOY $1.208334|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.200
CC 1058352412 |MARIAHECENAAGUILAR o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 1058352452 :L%?;ZY“L'ANA BEREZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1423500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 1102741782 | SEOVANNY ANDRES ARCHILA | g 00 0 230301) PORVENIR $1.700.000|  $272.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.700.000|  $68.000 0,522 $1.700.000(  $8.900|(CCF10) COMFABOY $1.700000|  $68.000 50 s0 $0 $0 $416.900
CC 74080517 a%‘%!&z’;a‘m CREUZ 01 00 0 230201) PROTECCION | $1.423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 74080687 | paikt ALONSO FLOREZ o1 00 X 0 230301) PORVENIR $1.800.000|  $288.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.800.000|  $72.000 6,960 $1.800.000| $ 125.300|(CCF10) COMFABOY $1.800.000|  $72.000 50 s0 $0 $0 $557.300
CC 74081295 QQSEESQN VTR RTINS 01 ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
ccaozsaz | SAWIOANDRESRODRIGUEZ | o, 00 0 231001) COLFONDOS | $1523500| $243.800|(EPS005) EPS SANITAS $1523.500]  $61.000 6,960 $1.523.500| $106.100|(CCF10) COMFABOY $1523500|  $61.000 50 s0 $0 $0 $471.900
CC74182149  |MARIO NEL PERA WILCHES o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1423.500)  $57.000 6,960 $1.423500)  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 s0 $0 $0 $440.900
CC 74185967 REINALDO SIERRA BARRERA 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.523.500 $243.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.523.500 $61.000 6,960 $1.523.500| $106.100 (CCF10) COMFABOY $1.523.500 $61.000 $0 $0 $0 $0 $471.900
Pagina 1 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Empresa NI900885514 ABBA

Pagado: 05/09/2025 Planilla Nro: 1075044643 Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de
INGENIEROS SAS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ETO[aE
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o| | wlw|a|elalxlc|z|wl <l ola|r|o| %] & %8 . 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion cotizante| cCotizame | Z|&| 5| 2| | E| £\ 2| 8| 2|3| 2| 3|S(2| S| €| 4| 5| | g|  Administradora Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos S caja Caja SENA ICBF Ministerio Wy
ajojalo
CC 74187884 i’\*]‘éﬁ:“"m” CARRERO 01 00 030[30(30|30|(25-14) COLPENSIONES | $1.423.500 $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500|  $57.000 6,960 $1.423500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 74189878  |DIEGO ALEXANDER CRUZ o1 00 0 [30/30|30|30| (230301) PORVENIR $1.423500| $227.800(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $1.423500(  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 74434035 83?:5 DANIEL PRECIADO 01 00 0 {30/30[30|30(230301) PORVENIR $4.050.000  $648.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $4.050.000|  $162.000 0,522 $4.050.000|  $21.200|(CCF10) COMFABOY $4.050.000| $162.000 $0 $0 $0 $0 $993.200
ce790ugors  [ULIO CESAR BERNAL 01 00 X 01]1|1]1 |(230201) PROTECCION $47.450 $7.600| (ESSC24) EPS-S COOSALUD $47450|  $1900 6,960 $47.450|  $3.400|(CCF10) COMFABOY $47450]  $1.900 $0 s0 s0 s0 $14.800
CC 85202163 gﬁsg? DE JESUS AGUILAR 01 00 0 {30/30[30|30(230301) PORVENIR $1.960.000  $313.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.960.000|  $78.400 6,960 $1.960.000| $ 136.500|(CCF10) COMFABOY $1.960.000|  $78.400 $0 $0 $0 $0 $606.900
IIL.TOTALES
ATRES PEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$39.661.284 $39.661.284 $39.661.284 $39.661.284 $ 6.346.400 $1.587.300 $1.343.300 $1.530.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10.807.300 $14.200| $10.821.500
Pagina 2 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-09-15, 02:04:29 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075430106

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 05/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IGS INGENIERIA EU

Documento NI1900308302 Direccion CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO Identificacion CC 91299870

Total Afiliados 10 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|58|Bla
CC 1057575613 | AR FERNANDO GAVIRIA o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 1108758649 32%’:,{"3'5 RIS 01 ) 0 ’S’KRZ’SILO'—D MUTUAL $1.423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.423500)  $57.000 6,960 $1423500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 13848537  |JAIRO DIAZ ARDILA o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423500|  $227.800| (IN00Z) ADRES MINOOZ antes | g1 423500\ $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100|(CCF39) CAJASAN $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 74081295 QXSEES,?” VTR RTINS 01 ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
ceaoagsg | Qo0 ARMANDO GONZALEZ | - o, 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 74188180 ‘;’*R‘Qg:iégm""o ESRBENSS 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500( $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC74188356 |y RES MURILLO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 74434035 gg?:g ERIEL FIREGEH R 01 00 0 230301) PORVENIR $1423500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 91511967 ALEXANDER PABON PABON 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.423.500 $57.000 6,960 $1.423.500 $99.100 (CCF39) CAJASAN $1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 9398282 m’*R"I‘S_CR)OB'NSON PRI 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
IILTOTALES
BC P B ) . B ) . Aportes Aportes (_Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
ension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$14.235.000 $ 14.235.000 $ 14.235.000 $ 14.235.000 $2.278.000 $570.000 $991.000 $570.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.409.000 $8.900 $ 4.417.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



aportes Resumen General de Pago

"._ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVZ 154 #150-27 TORRES FLORIDABLANCA-SANTANDER 6445044 Si
DEL BOSQUE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1733896275 9491053743 E 2025/08/05 2025/08/29 | BANCOLOMBIA 24 $2,238,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0
1 |cC |1098607675 [PINTO VEGA LADY  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 CCF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
YOHANA
2 [cc [1095791138  |RANGEL CASTANEDA [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CcF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
JESUS MARIA
3 |cC |1098628681 [SALCEDO GOMEZ  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CcF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
MAYRA ALEJANDRA
4 |cC |1098701351  [TORRES NINO ARLEY [230901 30 $1,423,500 $227,800  EPS010| 30 $1,423,500 $57,000 CCF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
OSWALDO
5  |CC |1069477647 |VILLALBA LOZANO  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 CCF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
CRISTIAN DE JESUS
Total Afiliados( 5) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/28 09:27 PM



ﬂ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVZ 154 #150-27 TORRES FLORIDABLANCA-SANTANDER 6445044 Si
DEL BOSQUE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1733896275 9491053743 E 2025/08/05 2025/08/29 | BANCOLOMBIA 24 $2,238,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,139,000 $17,400 S0 $1,156,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 B $683,400 $10,400 S0 $693,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $3,500 $0 $231,300
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $227,800 $3,500 S0 $231,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $495,500 $7,600 S0 $503,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $495,500 $7,600 S0 $503,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 $4,400 $0 $289,400
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 5 $285,000 $4,400 S0 $289,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $285,000 $4,500 S0 $289,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $57,000 $900 S0 $57,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $114,000 $1,800 S0 $115,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $1,800 S0 $115,800

TOTAL 5 $2,204,500 $33,900 S0 $2,238,400

Pagina 2 de 2 2025/08/28 09:27 PM



R 3pOres Resumen General de Pago
B enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerng FSENA e
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 477834975 9435165849 | 2025/08/04 2025/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $656,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $2,080,000 $50,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
1 |cc |9154o910 |coaos NICOLAS |25-14 | 30 $2,080,000 $332,800 [  EPS005| 30 $2,080,000 $260,000 CCF40| 30 $2,080,000 $12,500 14-23| 30 $2,080,000 $50,700 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/04 02:48 PM



A aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 477834975 9435165849 | 2025/08/04 2025/08/04| BANCOLOMBIA 0) $656,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $0 S0 $332,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $332,800 S0 %0 $332,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,700 $0 S0 $50,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $50,700 S0 S0 $50,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 S0 S0 $12,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $12,500 S0 S0 $12,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 S0 S0 $260,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $260,000 S0 S0 $260,000

TOTAL 1 $656,000 S0 $0 $656,000

Pagina 2 de 2 2025/08/04 02:48 PM



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ek PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029901 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 13 | 08 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 03 | o6 | 203 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON coBGaERRIAS, NICOLAS IDENTIFICACION  CC: 91.540.910
MDIRECCION: CALLE 19 NRO 32-23 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3012711243
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
BENEFICIARIO: : 83112800.
IRECCION: CL 20 NRO. 9 - 90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

84 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO N.
Mgy CO1.PCCNTR.7838738/2107 CUYO OBJETO ES:INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL, CONTABLE Y SOCIAL AL CONTRATO DE OBRA
@ CUYO OBJETO ES MODERNIZACION Y EXPANSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA TOQUILLA, MUNICIPIO DE
AQUITANIA, BOYACA.

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS.

@l ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO.

AMPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2025 15/03/2026 $12,146,332.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/06/2025 12/09/2028 $3,036,583.00
~ il LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 03/06/2025 03/06/2030 $12,146,332.00

ACLARACIONES

S#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 03 DE JUNIO DEL 2025.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *****144,373.00 § *rwrrx8 000.00 § *+++*28,950.00 § wrmrminaanr181,324.00 § *xxx*27,329,247.00 CONTADO
INTERMEDHARIC D TRIBUCIOH COREEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, S PR, VALOR AZEQLRADO
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g l 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
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
=
E A
g
£
o
[=1| __,_A ]
™
ad |3
o ! 51-44-101629901
=
anza FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153934B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029901 2
t=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 08 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 03 | 06 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCOS DEL TOMADCOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 19 NRO 32-23

CC: 91.540.910

COBOS PORRAS, NICOLAS ||DENT|F|CAC|ON

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3012711243

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =l \SEGURADO /
EmmalBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 20 NRO.9 -90

DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

ADICIONAL:

Recus
tus

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

que actualizar
datos de contacto 4.."‘-"'f: rme
ala Ley 2200, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpto = MOVIIRED

@ | Mk
cee D | I | €

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

= Soquros del Estado

Segurcs del Extado
Banculnmhia" Cuenta Convenio 47182

Cuenia Convenio DDBAG5445

Buncn de Bng-nta (_ -

arvlngra s T4

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****144,373.00 § *+++++8 000.00 § ***++*28,950.00 § rrrewninn181,324.00 § *ewrr7,329,247.00 CONTADO
INTERMEDIARK: D TRIBLICION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FART MCMERE COMPARIA 5 PARLT. VALIOR: MEEGURADD
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 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
= "=F 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

Eé FORMA DE PAGO

By REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

o

& 1101560229215-2
El::' (415) 7709998021167 (8020)11015602292152(3900) 000000181324 (96)20260603

o [i |EFECTIVO

E- 4

~[d|cHEQUE

o0

—[{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029901 2
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA  MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 03 06 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL COBOS PORRAS, NICOLAS IDENTIFICACION CC: 91.540.910
DIRECCION: CALLE 19 NRO 32-23 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3012711243
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION  NIT: 891.800.498-1

IDIRECTION: CL 20 NRO. 9 -90 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: (8)74243%T]|

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.

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

Lok

VIGILADQ SrE

51-44-101629901

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF153934B 2



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

m s.a
o e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029884 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 08 | 2025 15 | 04 | 2025 00:00 20 | 07 | 2030 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
EINOMBRE O RAZON 1.G.S. INGENIERIA E.U. IDENTIFICACION NIT: 900.308.302-8
=#SOCIAL
EDIRECCION: CR 30 NRO. 34 - 39 MEJORAS P |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3143352274
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i SECUEEAen DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION ~ NIT: 891.800.498-1
BENEFICIARIO: e
IRECCION: CL 20 NRO.9 - 90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO N.1512 DE 2025 CUYO
‘g OBJETO ES:MODERNIZACION Y EXPANSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA,
@ BOYACA.

AMFPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

< AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 03 DE JUNIO DEL 2025.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *(2,688,831 00) $ ****(20,000.00) $ **(514,678.00) § *+++4(3,223,510.00) $ ****(650,690,633.77) CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATls 5 FART, WVALDR ASEOURADO
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(= =1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=
g l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

£ 4y

=

=

]

L3 1]

]

o

[=1| __,_A ]

™

ad |3

o ! 51-44-101629884

=

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153934B




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029884 1
t=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 19 | 08 | 2025 15 | 04 | 2025 00:00 20 | 07 | 2030 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCOS DEL TOMADCOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 30 NRO. 34 - 39 MEJORAS P

1.G.S. INGENIERIA E.U. |IDENTIFICACION NIT: 900.308.302-8

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3143352274

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =l \SEGURADO /
EmmalBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 20 NRO.9 -90

DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

ADICIONAL:

Recus

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

actualizar
yforme

que puedes

tus datos de contacio o
a la Ley 2200, a tr:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpto = MOVIIRED

> | |
cecr D | I

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

= Saguros del Estado

Segurcs del Extado
Banculnmhia"" Cuenta Convenio 47182

Cuenia Convenio DDBAG5445

Buncn de Bngnta (_ -

arvlngra s T4

==l VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
2 $ *(2,688,831.00) $ ****(20,000.00) $ ***(514,678.00) $ **+*w(3 223 510.00) $ ****(650,690,633.77) CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLCAOH COREEGURD
NONERE CLANE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. % PART. WALTR ASECAIRATD
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 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
= "=F 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
Eé FORMA DE PAGO
=
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
= !
-
(=1
o [i |EFECTIVO
=
~[d|cHEQUE
o0
—[{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029884 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 08 | 2025 15 | 04 | 2025 00:00 20 07 2030 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL 1.G.S. INGENIERIA E.U. IDENTIFICACION  NIT: 900.308.302-8

DIRECCION: CR 30 NRO. 34 -39 MEJORAS P CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3143352274

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA

IDIRECTION: CL 20 NRO. 9 -90 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: (8)74243%T]|

DENTIFICACION  NIT: 891.800.498-1

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.

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-44-101029884 ), ?

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

DLF153934B 2



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ooy TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029884 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 11 | 08 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 o7 | os | 203 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
B{NOMBRE O RAZON 1.6 SR ERERIA E.U. IDENTIFICACION NIT: 900.308.302-8
“SOCIAL
EDIRECCION: CR 30 NRO. 34 - 39 MEJORAS P |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3143352274
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
BENEFICIARIO: * 891.800
#DRECCION: CL 20 NRO. 9 - 90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO N.1512 DE 2025 CUYO
‘g OBJETO ES:MODERNIZACION Y EXPANSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA,
@ BOYACA.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2025 07/09/2026 $173,517,502.34
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/06/2025 07/09/2028 $173,517,502.34
4 LABORALES
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/06/2025 07/09/2026 $216,896,877.92
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 07/09/2025 07/09/2030 $86,758,751.17

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 03 DE JUNIO DEL 2025.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ *++2,688,831.00 §$ ***++*+20,000.00 $ *****514,678.00 § *rrwwnnr3 223,510.00 §$ ****+650,690,633.77 CONTADO
INTERMEDHARIC D TRIBUCIOH COREEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, S PR, VALOR AZEQLRADO
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
=
; A
=
g 1
£
o
[=1| __,_A ]
™
ad |3
= ! 51-44-101629884 %
=
anza FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153934B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029884 2
t=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 19 | 08 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 07 | 09 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCOS DEL TOMADCOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 30 NRO. 34 - 39 MEJORAS P

1.G.S. INGENIERIA E.U. |IDENTIFICACION NIT: 900.308.302-8

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3143352274

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =l \SEGURADO /
EmmalBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 20 NRO.9 -90

DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

ADICIONAL:

Recus

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

que actualizar

tus datos de contacto 4.."‘-"'f:1rr'i‘“
ala Ley 2200, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpto = MOVIIRED

@ | Mk
cee D | I | €

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

= Soquros del Estado

Segurcs del Extado
Banculnmhia" Cuenta Convenio 47182

Cuenia Convenio DDBAG5445

Buncn de Bng-nta (_ -

arvlngra s T4

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,688,831.00 $ ***+**20,000.00 $ *****514,678.00 § Frwwannn3,223,510.00 $ *+****650,690,633.77 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCOH GOAEEGURD
HNOLESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART. VALDR, ABEGURADD
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 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
= "=F 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

Eé FORMA DE PAGO

By REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

o

& 1101560229067-9
El::' (415) 7709998021167 (8020)11015602290679(3900) 000003223510(96) 20260603

o [i |EFECTIVO

E- 4

~[d|cHEQUE

o0

—[{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029884 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 08 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 07 09 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL 1.G.S. INGENIERIA E.U. IDENTIFICACION  NIT: 900.308.302-8

DIRECCION: CR 30 NRO. 34 -39 MEJORAS P CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3143352274

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA

IDIRECTION: CL 20 NRO. 9 -90 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: (8)74243%T]|

DENTIFICACION  NIT: 891.800.498-1

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.

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

DLF153934B 2



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
m s.A.
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101010073 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA ~ MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 11 | 08 | 2025 15 | 04 | 2025 00:00 20 | 07 | 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON 1.G.S. INGENIERIA E.U IDENTIFICACION NIT: 900.308.302-8
SOCIAL e e
EDIRECCION: CR 30 NRO. 34 -39 MEJORAS P |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3143352274
DATOS DEL ASEGURADG | BENFFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOYACA |IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
IRECCION: CL 20 NRO.9 -90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

BENEFICIARIO: 891800498 - DEPARTAMENTO DE BOYACA

DOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO N.1512 DE 2025 CUYO OBJETO ES:MODERNIZACION Y EXPANSION DE LA INFRAESTRUCTURA
‘gl ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA.

ASEGURADO//BENEFICIARIO:GOBERNACION DE BOYACA IDENTIFICADO CON NIT.891.800.498-1.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

S#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 03 DE JUNIO DEL 2025.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***(374,400. 00) $ *****(3,000.00) $ ****(71,706.00) § Hereriair(449,106.00) $ ****(569,400,000.00) CONTADO
INTERMEDHARIC D TRIBUCIOH COREEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, S PR, VALOR AZEQLRADO
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

D colodm

VIGILADO HPEHIHTEHDE‘ENFW#

51-40-101010073

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153934B




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101010073 1
t=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 19 | 08 | 2025 15 | 04 | 2025 00:00 20 | 07 | 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCOS DEL TOMADCOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 30 NRO. 34 - 39 MEJORAS P |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3143352274

1.G.S. INGENIERIA E.U. |IDENTIFICACION NIT: 900.308.302-8

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

IRECCION: CL 20 NRO.9 -90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

BENEFICIARIO:

Recuerda que pues actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacto 4.."‘-"'f:1rr'i‘“
ala Ley 2200, a tra
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: Super. = |
Ve a la opcion POR v selecciona @mﬁb INTER ks | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaal) - - o ) ‘ m £} Coopidrogas

= Soquros del Estado Bnm:nd - . Saguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Koee B-.‘"’“ (- Cuenia Convenic DOB4E5445

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***(374,400.00) $ *****(3,000.00) $ ****(71,706.00) § *ererait(449,106.00) $ ****(569,400,000.00) CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCOH GOAEEGURD
HNOLESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART. VALDR, ABEGURADD
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

~.

-
;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
Eé FORMA DE PAGO
=
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
i
-
(=1
o [i |EFECTIVO
=
~[d|cHEQUE
o0
—[{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




u ‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m&n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101010073 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 08 | 2025 15 | 04 | 2025 00:00 20 07 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL 1.G.S. INGENIERIA E.U. IDENTIFICACION  NIT: 900.308.302-8

DIRECCION: CR 30 NRO. 34 -39 MEJORAS P CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3143352274
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 891.800.498-1

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOYACA
IDIRECTION: CL 20 NRO. 9 -90 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA | II:LI':I-UNU:_('M

BENEFICIARIO: 891800498 - DEPARTAMENTO DE BOYACA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

SUPERINTENDENG 1o FIMANCER A
DE COLOMES,
R W TR WP Wl

Lok

VIGILADO

51-40-1016710073

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF153934B

N




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
m s.A.
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101010073 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA ~ MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 11 | 08 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 07 | 09 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON 1.G.S. INGENIERIA E.U IDENTIFICACION NIT: 900.308.302-8
SOCIAL e e
EDIRECCION: CR 30 NRO. 34 -39 MEJORAS P |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3143352274
DATOS DEL ASEGURADG | BENFFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOYACA |IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
IRECCION: CL 20 NRO.9 -90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

BENEFICIARIO: 891800498 - DEPARTAMENTO DE BOYACA

DOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO N.1512 DE 2025 CUYO OBJETO ES:MODERNIZACION Y EXPANSION DE LA INFRAESTRUCTURA
‘gl ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA.

ASEGURADO//BENEFICIARIO:GOBERNACION DE BOYACA IDENTIFICADO CON NIT.891.800.498-1.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2025 07/09/2025 $569,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 03 DE JUNIO DEL 2025.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ **++374,400.00 § *+wxxx3.000.00 § *++*71,706.00 § Hrmrmarrir*449,106.00 $ ****+569,400,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC D TRIBUCIOH COREEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, S PR, VALOR AZEQLRADO
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

i

D colodm

VIGILADO HPEHIHTEHDE‘ENFW#

51-40-101010073

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153934B




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101010073 2
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 19 | 08 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 07 | 09 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCOS DEL TOMADCOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 30 NRO. 34 - 39 MEJORAS P |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3143352274

1.G.S. INGENIERIA E.U. |IDENTIFICACION NIT: 900.308.302-8

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

IRECCION: CL 20 NRO.9 -90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio L“f'f:_nrr'i‘“
ala Ley 2200, a tra
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona

. 5 |
(ﬁ-ﬂ-- 3?} INTER éxtc MOVIIRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaal) - - o ) ‘ m £} Coopidrogas

_ PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _
= Soquros del Estado Ba (- Segurcs del Extado
nco de Hng-nta » : N .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 , it Cuenta Convenic D0BAE5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ *****374,400.00 § “**x3 000.00 $ ****71,706.00 § wrwreerreng 49 106.00 $ *+***569 400,000.00 CONTADO
INTERNEDIHARID DIETRIBUCACH COREECURD
NONERE CLANE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. % PART. WALTR ASECURADD
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= " DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCR || || || || || ||| || PAGO:

D coloe

1101560229069-3

(415) 7709998021167 (8020)11015602290693 (3900) 000000449106 (96) 20260603

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




u ‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m&n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101010073 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 08 | 2025 03 | 06 | 2025 00:00 07 09 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL 1.G.S. INGENIERIA E.U. IDENTIFICACION  NIT: 900.308.302-8

DIRECCION: CR 30 NRO. 34 -39 MEJORAS P CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3143352274
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 891.800.498-1

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOYACA
IDIRECTION: CL 20 NRO. 9 -90 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA | II:LI':I-UNU:_('M

BENEFICIARIO: 891800498 - DEPARTAMENTO DE BOYACA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

SUPERINTENDENG 1o FIMANCER A
DE COLOMES,
R W TR WP Wl

Lok

VIGILADO

51-40-1016710073

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF153934B

N




INSENIERD EL

INTERVENTUR

PRESENTACION OFICIOS
COMUNICACIONES
F-01-REV1

03-04-2020

Pagina 1 de 1

Toquilla,02 de septiembre del 2025

COBOS PORRAS }

CERTIFICACION

REFERENCIA: CONTRATO 1512 DE 2025, “MODERNIZACION Y EXPANSION DE LA INFRAESTRUCTURA
ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA DE TOQUILLA, MUNICIPIO DE
AQUITANIA, BOYACA”

En calidad de interventor del contrato 1512-2025 “MODERNIZACION Y EXPANSION DE LA
INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA
TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA, certifica que la empresa IGS INGENIERIA E.U con NIT:
900308302 se encuentra al dia y cumplid con la obligacién de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes de las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria
de Construccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

El presente certificado se expide a solicitud de la gobernacidn, a los dos (02) dias del mes de septiembre del 2025.

Cordialmente

icolon Coves Povos
Nicolas Cobos
Director de Interventoria

CL93#33A-120CA 20
BRRPORTON DEL TEJAR

TERCERA PORTERIA

Bucaramanga

Teléfono: 3012711243
InterventoriaToquilla2025@gmail.co

m


mailto:InterventoriaToquilla2025@gmail.com
mailto:InterventoriaToquilla2025@gmail.com

8o

senleria

Toquilla, 21 de agosto de 2025 CTO-A. PTOQUILLA 001
Sefiores:

Secretaria de Planeacion

Secretaria de Hacienda

Tesoreria Municipal

Vereda toquilla municipio de Aquitania, Boyaca

ASUNTO: solicitud de informacion de predios.

En virtud de la ejecucion del contrato de obra publica NO. 1512-2025, MODERNIZACION Y EXPANSION
DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA TOQUILLA,
MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA; Por medio de la presente, me permito solicitar a las dependencias de Planeacion,
Hacienda y Tesoreria de este municipio, informacion actualizada de los 51 predios relacionados en el proyecto a ejecutar
antes mencionado, con el fin de tramite la solicitud del invias en el radicado No. 2025-s-v-bog-056929 el cual se anexa a
continuacion. Se envia la relacién del nimero catastral y el nimero de predios que colindan al proyecto de alumbrado pablico.

Solicitud: Adicionar nombre de los propietarios y nimero de identificacién del mismo.
Agradezco su atencion y colaboracion, quedo atenta(o) a cualquier requerimiento adicional y a la entrega de la

informacién solicitada.

Cordialmente,

ok s

ING. JORGE EDUARDO ARRIETA ROA
Director de Obra
IGS Ingenieria EU.
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Fecha: 2025-08-09 14:32:06

Radicado: 2025S-VBOG-056929

Destino: Carlos Andrés Amaya Rodriguez
Anexos: 0
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Al contestar cite este radicado:2025S-VBOG-056929
Fecha:2025-08-09 14:32:06

Senior:

Carlos Andrés Amaya Rodriguez
GOBERNADOR

GOBERNACION DE BOYACA
Palacio de la Torre, Calle 20 No. 9 90
igs.sogamoso@gmail.com

TUNJA, BOYACA

Asunto: Alcance al Oficio 2025S-VBOG-052488 - Observaciones PUZV
Respetado sefior,

Dando alcance al oficio 2025S-VBOG-052488 del 25 de julio de 2025, relacionado con el
permiso de uso de zona de via con el objeto de “Realizar la modernizacién y expansion de la
infraestructura eléctrica rural y del sistema de iluminacién en el municipio de Aquitania -
Boyaca, en la ruta 6211 desde el PR 40+0170 al PR 44+0030”; se remite la siguiente
observacion, la cual se solicita sea analizada desde los componentes técnico y legal, a fin de
garantizar su atencién oportuna.

Una vez revisadas las 16 actas de vecindad allegadas en el marco del citado proyecto, esta
dependencia solicita aclaracion frente a los siguientes aspectos:

a) Indicar cuales predios tienen propietarios y cuales poseedores, la anterior informacion es
fundamental remitirla de manera clara, completa, suficiente y pertinente, para esclarecer la
naturaleza juridica del predio y establecer, en su caso, la existencia de un titular con derecho
real de dominio. Si bien el certificado de tradicion y libertad es un documento indispensable, no
siempre resulta suficiente por si solo para determinar la naturaleza juridica del predio. Dicho
certificado permite, en una primera aproximacion, analizar los datos basicos del inmueble,
como el nombre del predio, su ubicacién, linderos, area, y demas informacién relevante, asi
como la situacion juridica registrada mediante las anotaciones y actos contenidos en la historia
del Folio de Matricula Inmobiliaria (FMI) desde su apertura.

b) Para identificar adecuadamente el predio, se requiere como minimo el Folio de Matricula
Inmobiliaria (FMI), normalmente presente en el certificado de tradicion y libertad o en su
defecto, contar con el documento del impuesto predial, esto con el propésito de verificar la
cédula catastral, nombre del predio, ubicacién, direccion y si se encuentra en zona rural o
urbana. (Este documento se requiere a para aquellas personas que son los propietarios de los
predios).

Con esta informacién basica es posible hacer una aproximacion a la naturaleza juridica del
predio (privada o baldia). No obstante, si a partir del analisis del certificado de tradicion y
libertad no es posible esclarecer completamente la titularidad o naturaleza juridica, debera
solicitarse al interesado que aporte informacion adicional que permita avanzar en dicha
clarificacion.
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¢) Por otro lado, es necesaria la aclaracion de la ubicacion de los predios, es decir si estan en

zonas rurales o urbanas, ya que esto constituye un criterio clave para determinar la
competencia de la autoridad encargada de pronunciarse sobre la naturaleza juridica del predio.

¢ Si el predio se encuentra en zona rural y se presume que es baldio, la autoridad competente
para pronunciarse es la Agencia Nacional de Tierras (ANT), articulo 3 del Decreto 2363 de
2015.

¢ Si el predio se encuentra en zona urbana y se presume que es baldio, la autoridad competente
es la alcaldia municipal del lugar donde esté ubicado el inmueble.

¢ Si la ubicacion del predio no puede determinarse claramente, se debera acudir a las
Secretarias de Planeacién municipales o su equivalente, para establecer el uso del suelo y la
localizacion exacta del predio (urbano o rural).
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Una vez establecida la ubicacién, es viable exhortar al interesado a gestionar un
pronunciamiento de la autoridad competente sobre la naturaleza juridica del predio, y asi
contar con los elementos necesarios para determinar a quién (titular) corresponde emitir el
consentimiento para la obra que se pretende ejecutar.

En consecuencia, si se trata de un predio de naturaleza juridica privada, bastara con el
consentimiento del titular inscrito en el registro (sea persona natural o juridica). Pero si existe la
posibilidad de que sea un predio baldio, se requerira el pronunciamiento de la autoridad
competente (ANT o alcaldia), con el fin de determinar si el consentimiento debe ser otorgado
por la Nacion, por la entidad territorial correspondiente o por un particular (persona
natural o juridica).

NOTA: Los predios deben estar debidamente identificados en los planos de planta,
especificando con claridad su ubicacién y el correspondiente Poste de Referencia (PR). Asi
mismo, por cada propietario o poseedor se debera allegar copia legible de la cédula de
ciudadania, con el propésito de efectuar la verificacion legal correspondiente y asegurar la
validez de la informacion suministrada.

Por otro lado, y en el marco de las funciones y competencias conferidas a esta Subdireccion
mediante el Decreto 1292 de 2021, asi como lo establecido en la aplicacién de la Ley 1437 de
2011, modificada por la Ley 1755 de 2015, especialmente lo descrito en el Articulo 17, el cual
establece: “Peticiones incompletas y desistimiento tacito.

En virtud del principio de eficacia, cuando la autoridad constate que una peticién ya radicada
esta incompleta o que el peticionario deba realizar una gestion de tramite a su cargo, necesaria
para adoptar una decisién de fondo, y que la actuacion pueda continuar sin oponerse a la ley,
requerira al peticionario dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de radicacién para
que la complete en el término maximo de un (1) mes.

Asi las cosas, se debe presentar la totalidad de la documentacién cumpliendo con todos los
requisitos establecidos por este Instituto para el uso de la infraestructura fluvial a su cargo,
teniendo que cuenta el término citado en la ley de un (1) mes, para realizar la completitud de los
documentos requeridos. Asi las cosas, se debe presentar la totalidad de la documentacién
cumpliendo con todos los requisitos establecidos por este Instituto para el uso de la
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infraestructura vial a su cargo, teniendo que cuenta el término citado en la ley de un (1) mes,
para realizar la completitud de los documentos requeridos.

Por ultimo, se agradece allegar las correcciones solicitadas, a fin de darle continuidad al tramite
del permiso; de ser necesario, se puede solicitar una reunién virtual al correo
jbarriga@invias.gov.co, para efectos de solucionar las dudas que se puedan presentar a partir
de esta comunicacion.

Cordialmente,

GLADYS GUTIERREZ BUITRAGO
SUBDIRECTORA DE REGLAMENTACION TECNICA E INNOVACION (E)

Proyectado por:JUAN CAMILO BARRIGA HERNANDEZ
Revisado por:JOSE LUIS ESCOBAR ROJAS, YINA IMELDA ARIAS SALAZAR
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NUMERO DE PREDIOS NUMERO CATASTRAL NUMERO DE POSTE
TOQUILLA
1 150470003000000011529000000000 1
2 150470003000000011523000000000 2/3/4
3 150470003000000011704000000000 5/6/7/8/9
4 150470003000000011506000000000 10/11/12/13/14/15/16
/17
5 150470003000000011490000000000 18/19/20/21
6 150470003000000011490000000000 22/23/24/25/26/27
7 150470003000000011680000000000 28/29
8 150470003000000011700000000000 30/31/32/33/34/35
9 150470003000000011452000000000 36/37/38/39/40
10 150470003000000011451000000000 41/42
11 150470003000000011427000000000 43/44
12 150470003000000011426000000000 45
13 150470003000000011425000000000 46/47
14 150470003000000011424000000000 48/49/50
15 150470003000000011423000000000 51/52
16 150470003000000011406000000000 53/54
17 150470003000000011422000000000 55/56
18 150470003000000012136000000000 57/58/59
19 150470003000000011421000000000 60
20 150470003000000011420000000000 61/62
21 150470003000000011418000000000 63/64
22 150470003000000011415000000000 | 65/66/67/68/69/70/71
23 150470003000000011414000000000 73/7217/35/76




24 150470003000000010611000000000 77178/79
25 150470003000000010612000000000 80/81/82/83
26 150470003000000012375000000000 84/85
27 150470003000000012376000000000 86/87
28 150470003000000010614000000000 88
29 150470003000000010615000000000 89/90
30 150470003000000010616000000000 91/92
31 150470003000000010617000000000 93/94/95/96/97/98
32 150470003000000012369000000000 99/100
33 150470003000000012370000000000 101
34 150470003000000012371000000000 102/103
35 150470003000000010564000000000 104
36 150470003000000012328000000000 105
37 150470003000000010563000000000 PUNTOS UBICADO
EN EL OTRO SENTIDO
DE LAVIA
106/107/108
38 150470003000000012374000000000 PUNTOS UBICADO
EN EL OTRO SENTIDO
DE LAVIA109/110
39 150470003000000010562000000000 PUNTOS UBICADO
EN EL OTRO SENTIDO
DELAVIA111
40 150470003000000010559000000000 PUNTOS UBICADO
EN EL OTRO SENTIDO
DELAVIA112/113
41 150470003000000010558000000000 114/115
42 150470003000000010557000000000 116
43 150470003000000010555000000000 117/118




150470003000000010555000000000

PUNTOS UBICADO
EN EL OTRO SENTIDO

DE LAVIA
119/120/121
44 150470003000000010580000000000 PUNTOS UBICADO
EN EL OTRO SENTIDO
DE LAVIA122/123
45 150470003000000010555000000000 PUNTOS UBICADO
EN EL OTRO SENTIDO
DE LAVIA124
150470003000000010555000000000 | 125/126/127/128/129
46 150470003000000012269000000000 130
47 150470003000000010552000000000 131/132/133
48 150470003000000010551000000000 134
49 150470003000000010548000000000 135/136/137
50 150470003000000010547000000000 138/139




