- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101479297 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 11 | 09 | 2025 00:00 13 | 11 | 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON CAB CONSTRUCTORA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.789.383-7
-DIRECCION CLO6NRO.03-52 |CIUDAD: COGUA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3043879893
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHOCONTA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.357-3]
IRECCION: KR 5519 CIUDAD: CHOCONTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8563160
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA NO. 274 - 2025, DE FECHA 08 DE SEPTIEMBRE DEL 2025,
RELACI ONADO CON OBRAS DE MANTENI M ENTO Y ADECUACI ON DEL PALACI O MUNI Cl PAL Y CASA DE LA CULTURA DEL MUNI CI PI O DE CHOCONTA CUNDI NAMARCA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 09/ 2025 13/ 03/ 2026 $29, 571, 079. 13
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 11/ 09/ 2025 13/ 11/ 2028 $29, 571, 079. 13
: IEQ'?S;IAHESAD Y CALI DAD DE LA OBRA 10/ 11/ 2025 10/ 11/ 2030 $44, 356, 618. 70

ACLARACIOMNES

ACTA DE TERM NACI ON
CONTRATO N. 274 DE 2025

CON EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA VI GENCI AS SEGUN ACTA DE TERM NACI ON DE FECHA 10 DE NOVI EMBRE DEL 2025, AL
CONTRATO N. 274 DE 2025

_lESTABI LI DAD Y CALIDAD : 10/ 11/2025 HASTA 10/ 11/ 2030

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ ***xx103,498,776.96 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
GLORI A | NES HERNANDEZ ALONSO 133061 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Fﬁmm

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133061A
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NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101479297 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2025 11 | 09 | 2025 00:00 13 11 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

ISOCIAL CAB CONSTRUCTORA SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.789.383-7

DIRECCION: CL 06 NRO. 03 -52

CIUDAD: COGUA, CUNDINAMARCA

|TELEFONO: 3043879893

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO/

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHOCONTA

i

ENTIFICACION  NIT: 899.999.357-3

DIRECCION: KR5519

|CIUDAD: CHOCONTA, CUNDINAMA|

CA | TECEFONO: 8563160

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

LOS DEMAS TEMRINOS Y CONDI CI ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

21-44-101479297

A

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

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 TOMADDOR
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