
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 1DLF153578B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

16 04 2026 19 01 2026 00:00 26 05 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO INTERCONDI-DHE 03 NIT: 901.998.159-3

CL 169  NRO. 45 A - 96  TO 2-404 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3202367860

MUNICIPIO DE SESQUILE 899999415-2 INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE
CUNDINAMARCA 900258711-1

CR 6  NRO. 5  - 19 SESQUILE, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.415-2

8568104

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******95,842,711.20

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN:

ACTA DE SUSPENSION No 1 DE FECHA 25/03/2026
ACTA DE REINICIO No. 1 DE FECHA 14/04/2026

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

SANDRA CONSUELO PATIÑO ALBA          153578         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. CM-INTER-303-2025, CUYO OBJETO ES. INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA Y AMBIENTAL
PARA EL CONTRATO DE OBRA PUBLICA CUYO OBJETO ES EL MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA NESCUATA A LA VEREDA BOITIVA
SECTOR LAS BRISAS, EN MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. ICCU 626 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL
ICCU Y EL MUNICIPIO DE SESQUILE CUNDINAMARCA

RIESGO: INTERVENTORIA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            19/01/2026      14/10/2026      $31,947,570.40      $31,947,570.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    19/01/2026      17/06/2029      $15,973,785.20      $15,973,785.20
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 19/01/2026      26/05/2031      $47,921,355.60

51-44-101031602 3

51-44-101031602

Signature



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

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

DLF153578B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

16 04 2026 19 01 2026 00:00 26 05 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO INTERCONDI-DHE 03 NIT: 901.998.159-3

CL 169  NRO. 45 A - 96  TO 2-404 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3202367860

MUNICIPIO DE SESQUILE 899999415-2 INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE
CUNDINAMARCA 900258711-1

CR 6  NRO. 5  - 19 SESQUILE, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.415-2

8568104

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******95,842,711.20$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

SANDRA CONSUELO PATIÑO ALBA          153578         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

51-44-101031602 3



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
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ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2DLF153578B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

16 04 2026 19 01 2026 00:00 26 05 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO INTERCONDI-DHE 03 NIT: 901.998.159-3

CL 169  NRO. 45 A - 96  TO 2-404 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3202367860

MUNICIPIO DE SESQUILE 899999415-2 INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE
CUNDINAMARCA 900258711-1

CR 6  NRO. 5  - 19 SESQUILE, CUNDINAMARCA

NIT: 899.999.415-2

8568104

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF153578B

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
INTERCONDI SAS                                                          901199491-6           30.00
DHE INGENIERIA S.A.S                                                    901394545-0           70.00

51-44-101031602 3

51-44-101031602

Signature
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