- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
' NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032887 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2026 12 | 03 | 2026 00:00 12 | 06 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ISSACON SAS IDENTIFICACION NIT: 900.408.874-8
SOCIAL
-DIRECCION: CL 145 NRO. 128 - 41 INT 4 OFICINA 415 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114450947
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / ; :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOCOTA |IDENTIFICACION NIT: 800.026.911-1]
IRECCION: CARRERA 3 N 2 - 78 PARQUE PRINCIPAL CIUDAD:  SOCOTA, BOYACA TELEFONO 7820118
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:

AMPARAR EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO C- M5-SA-001-2026, CUYO OBJETO ES CONSTRUCCI ON DE MEJORAM ENTOS DE VIVIENDA DI SPERSA PARA FAM LI AS DE ESCASCS
RECURSCS EN EL AREA RURAL DEL MUNI Cl PI O DE SOCOTA DEPARTAMENTO DE BOYACA

AMFAROS
RIESGO. CONSTRUCCI ON O MEJORAM ENTO DE VI VI ENDA DE | NTERES SCOCI AL
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 03/ 2026 12/10/ 2026 $29, 636, 736. 35
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $29, 636, 736. 35
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 12/ 03/ 2026 12/ 06/ 2029 $14, 818, 368. 17

LABORALES

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO | NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **1,249,614.00 $ **++20,000.00 $ *241 226.00 § Wi 510,841.00 $ *74,001,840.87 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
CLAUDI A YASM N FORERO GARCI A 132922 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

51-44-101032887
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas [ 'Fﬁmmaﬂ()ﬁ

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YOHANASUAREZ




