SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT, B60.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: CoD. SUC: NO. POUZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101170961 0
FECHA EXPEDIQION VIGENCIA DESDE: A LAS VIGENCIA HASTA: A LAS:
DiA: MES: ARO: DIA: MES: ANO: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
13 03 2026 13 03 2026 | 00:00 30 05 2029 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZONSOCAL  OPERADOR LOGISTICO CIUDAD INTEGRAL S.A.S, IDENTIFICACION: __ NIT. :901,394,235-2
DIRECCION:  CARRERA 2 MZ H BRR HECTOR URD! [cvorD: £l DOVIO - VALLE ruifoNo: 6023980046
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ROLDANILLO IDENTIFICACION:  N[T. :891,900,289-6
DIRECOON: — ALCALDIA MUNICIPAL DE ROLDANIL CIUDAD:  ROLDANILLO - VALLE TELEFONOT 2298200
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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
OECLARAN 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. 2026131 DE CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL CUYO OBJETO ES: REPOSICION DE LA RED FINAL DE
ALCANTARILLADO SANITARIO EN EL CORREGIMIENTO DE SANTA RITA, JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ROLDANILLO, VALLE DEL CAUCA ( COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA
CONTRATO NO 2026131 DEL PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA POR INVITACION PUBLICA NO MC012DE2026 )

AMPAROS

R CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/03/2026 30/09/2026 $4,897,127.60
CALIDAD DEL SERVICIO . 13/03/2026 30/05/2028 $14,691,382.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 13/03/2026 30/05/2029 $9,794,255.20
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 13/03/2026 30/09/2026 $19,588,510.40
ACLARACIONES:

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

$ 207,130.65 $ 8,000.00 $ 40,874.82 $ 256,005.47 $48,971,276.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
LGM SEGUROS LTDA 205014 100,00

14-46-101170961

FIRMA AUTORIZADA.: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

1 () 0

) IS

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

- Fa ’ s g & é g
£ v . ~ ’ / ) . . v
3 " g & 4o 5 5 . 4 ) £.4 :
: ~ s L, L R N .‘

Oficina Principal. Autopista Norte # 103 - 60, Piso § Bogotd D.C. Piso 5.Teléfona: 601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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