- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031213 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 26 | 09 | 2025 00:00 26 | 12 | 2030 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO FRIGOSAR 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.990.876-1
-DIRECCION CR 7 NRO. 25 - 11 VILLA FANNY |CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA |TELEFONO: 3134130508
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SARAVENA |IDENTIFICACION NIT: 800.102.799-6]
IRECCION: CL 25 NRO. 15 - 40 CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO 0
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 CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE OBRA No. 287, CUYO OBJETO ES: OPTIM ZACION DE LA PLANTA DE SACRIFICIO BOVINO DEL MUNIClPI O DE SARAVENA,
MEDI ANTE LA | NSTALACI ON DE DOS (2) CUARTCS FRICS

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 26/ 09/ 2025 01/ 05/ 2026 $70, 001, 390. 46
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 09/ 2025 31/12/ 2028 $35, 000, 695. 23
| LABORALES
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA 26/ 12/ 2025 26/ 12/ 2030 $140, 002, 780. 92
S BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI CI PO 26/ 09/ 2025 01/ 05/ 2026 $350, 006, 952. 30

ACLARACIOMNES
| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE TI ENE CONOCI M ENTO DEL ACTA DE RECI BO FI NAL DE FECHA 26/ 12/ 2026

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******595‘011’818_91 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATI NO 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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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 DLF153578B


Signature


s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031213 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 26 | 09 | 2025 00:00 26 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 NRO. 25 - 11 VILLA FANNY

CONSORCIO FRIGOSAR 2025 |IDENTIFICACION NIT: 901.990.876-1

|CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA |TELEFONO: 3134130508

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 25 NRO. 15 - 40

MUNICIPIO DE SARAVENA IDENTIFICACION NIT: 800.102.799-6

CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO 0

#IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © = | B2 | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com o

5 s
& | ek
G B | [EENIIEA | ¢ coopidrogas

. Segurcs del Estado
Bancode Bogota : . :
| Carsiiarais Coriig (- Cuenta Convenio DDB4G5445

gt MOVIIRED
We a la opcion PQR y selecciona —rt
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 ¢ *e505 011.818.91 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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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
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031213 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 26 | 09 | 2025 00:00 26 12 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

CONSORCIO FRIGOSAR 2025

IDENTIFICACION NIT: 901.990.876-1

DIRECCION: CR 7 NRO. 25 - 11 VILLA FANNY

CIUDAD:

SARAVENA, ARAUCA

| TELEFONO: 3134130508

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SARAVENA

DENTIFICACION  NIT: 800.102.799-6

DIRECCION: CL 25 NRO. 15 - 40

|CIUDAD:

SARAVENA, ARAUCA

| TELEFONO:

0

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI Cl PANTES CONSORCI O -
NOVBRE

DUSARD SAS

DUSSAN PENA RAM RO

UNI ON TEMPORAL :

CUBICO S.A S

CONTRUCTORES ELECTRI COS SERVICI GS Y SUM NI STRCS LTDA

| DENTI FI CACI ON
900496243-6
1075233406
900556748- 1
901949420- 2

PARTI CI PACI ON

24.00

1. 00
35. 00
40. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

51-44-101631213

FIRMA TOMADOR

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

DLF153578B
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