POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046325 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 19 | 03 | 2026 00:00 16 | 10 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON HIDROQUALITY SAS IDENTIFICACION NIT: 900.935.259-8
SOCIAL
EDIRECCION: CL 75 ANRO. 64 -44 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 823822(

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
MUNICIPIO DE TUTA BOYACA |IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1]

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR7 NRO.5 -53 PARQUE PRINCIPAL CIUDAD:  TUTA, BOYACA TELEFONO 7881688

DICIONAL:

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:

LA PRESENTE POLIZA CUBRE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, ASI MISMO CUBRE LA CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N MT-MC-SU-017-2026 EL CUAL TIENE POR OBJETO: SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE BOMBA
MULTIETAPAS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE AGUA A LOS USURARIOS DEL ACUEDUCTO DE LAS VEREDAS HATO Y SAN NICOLAS SECTOR SANTA RITA DEL MUNICIPIO DE
TUTA, BOYACA

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2026 16/10/2026 $3,230,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/03/2026 16/10/2026 $3,230,000.00

el ACLARACIONES

& #lMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y CON BASE EN ACTA DE INICIO DEL 20/03/2026 SOBRE EL CONTRATO MT-MC-SU-017-2026, SE TRASLADA VIGENCIA INICIANDO EL 19-03-2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES.

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGQ
$ ****++%40,000.00 $ *rakrx8,000.00 $ *irkrix9,120.00 § FirkrkixA**57,120.00 $ *reraiit6,460,000.00 CONTADO
M INTERMEDHARID DR TRIBUCION COAEEGURD
)| MOMESE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPARL, 5 PART, WALOR ASEGLURADD
INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS

DEL
= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 360.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046325 2
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
=5 DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 19 | 03 | 2026 00:00 16 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADHD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL HIDROQUALITY SAS

|IDENTIFICACION NIT: 900.935.259-8

DIRECCION: CL 75 ANRO. 64 - 44

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

8238220

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

s=maBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TUTA BOYACA

IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

IRECCION: CR 7 NRO.5 -53 PARQUE PRINCIPAL

CIUDAD:  TUTA, BOYACA

TELEFONO

7881688

ADICIONAL:

actualizar
sforme

ecuerda que puedes
tus datos de contaclo
ala Ley 2300, a tra
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR v selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenio 47189

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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del Eztado

et MOVIIRED
Coopidrogas

para transferencias

cuenia Convenio ODB4G5 445

2+ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ***++x40,000.00 $ *rakrixg,000.00 $ rirkrixg 120.00 § rirkbikihi57,120.00 § *rkiiikg,460,000.00 CONTADO
INTERMETARIO DIATRIBLICIOH COSSEMUIRD
NOVESE CLAVE % OE PART MIOMERE COMPAR 5% PART VALOR ASEGURADD
INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 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

== SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=STADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11007608807631(3900) 00000005712

g HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
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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

REFERENCIA
PAGO:

1100760880763-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADD SrE

SEQUROS

DEL

ESTRDO 8.7,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046325 2,
d ) — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 03 | 2026 19 | 03 | 2026 00:00 16 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

HIDROQUALITY SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.935.259-8

DIRECCION: CL 75 ANRO. 64 - 44

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEFON0:

8238220

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE TUTA BOYACA

DENTIFICACION  NIT: 891.800.498-1

[DIRECTION: CR 7 NRO. 5 - 53 PARQUE PRINCIPAC

|CIUDAD:

TUTA, BOYACA

| TELEFONO: 7881688

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

37-44-10

3

6325

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

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

FIRMA TOMADDR

DLF062920A

2



