- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032840 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 20 | 04 | 2026 00:00 26 | 07 | 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON BYD MULTIPROYECTOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.268.419-8
‘DIRECCION CR9ANRO. 22 -56 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3143505319
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: MUNICIPIO DE COVARACHIA |IDENTIFICACION NIT: 891.857.920-2
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL DE COVARACHIA CIUDAD: COVARACHIA, BOYACA TELEFONO097-6615181
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 CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO DE | NTERVENTORI A CMA- 002-2026, CUYO OBJETO ES: | NTERVENTORI A | NTEGRAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES
MEJORAM ENTO Y ADECUACION DE LAS SEDES URBANAS DE LA |.E SAN LUS BELTRAN DEL MUNICIPIO DE COVARACHI A, DEPARTAMENTO DE BOYACA SEGUN CONVENI O
COL. PCCNTR. 8306860/ 3141.

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 04/ 2026 25/ 11/ 2026 $5, 219, 080. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 20/ 04/ 2026 26/ 07/ 2029 $5, 219, 080. 40
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 20/ 04/ 2026 26/ 07/ 2031 $5, 219, 080. 40

ACLARACIOMNES
4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODI FI CACI ON A LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN ACTA DE I NICl O DE FECHA 20 DE ABRI L DE 2026

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *+++104,110.00 § *xeeneeg 000.00 § xeee21 300,00 § *xrpnnr 133 411,00 § *oeex]5.657,241.20 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

51-44-101032840
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032840 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

20 | 04 | 2026 20 | 04 | 2026 00:00 26 07 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON BYD MULTIPROYECTOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION  NIT: 900.268.419-8
DIRECCION: CR 9 A NRO. 22 - 56 CIUDAD: _ SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3143505318
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COVARACHIA IDENTIFICACION  NIT: 891.857.920-2

DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL DE COVARACHIA |CIUDAD: COVARACHIA, BOYACA | TECEFONCU97-661518T

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

51-44-101632840

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