








DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA NRO MB-CM-003-2023,RELACIONADO CON:INTERVENTORIA PARA LA 
REVISION GENERAL Y AJUSTE AL ESQUEMA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL (EOT)DEL MUNICIPIO DE BRICEÑO - BOYACA 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL SOLUCIONES Y CALIDAD EMPRESARIAL SAS 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.661.317-1 

DIRECCIÓN: CR 11 NRO. 76 A - 24 CIUDAD: TUNJA, BOYACA 
 

TELÉFONO:  3105691180 

 

 

ASEGURADO / 
MUNICIPIO DE BRICEÑO 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.099.721-1 

DIRECCIÓN: PALACIO MUNICIPAL PARQUE PRINCIPAL CIUDAD: BRICE¥O, BOYACA 
 

TELÉFONO 8024402 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: INTERVENTORIA 
  

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/03/2024 15/12/2026 $15,300,000.00 $15,300,000.00 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/03/2024 15/06/2029 $5,100,000.00 $5,100,000.00 

LABORALES   

CALIDAD DEL SERVICIO 14/05/2025 14/05/2030 $15,300,000.00  

 
 

SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN OTROSI MODIFICATORIO NRO 002 - PRORROGA 002 AL CONTRATO NRO MB-CM-003-2023, 
MESES MAS . LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL 

 

 
SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS 

 

 
DE LAS GARANTIAS POR 6 

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

$ ******38,522.00 $ *******8,000.00 $ *******8,839.00 $ ************55,361.00 $ *******35,700,000.00 CONTADO 

  

  

ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

 

 

 
65-44-101228594 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF061285A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 

SUCURSAL 

MEDELLIN 

COD.SUC 

65 

NO.PÓLIZA 

65-44-101228594 

ANEXO 

4 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 19 12 2025 15 03 2024 14 05 2030 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

SOLUCIONES Y CALIDAD EMPRESARIAL SAS 
  

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.661.317-1 

DIRECCIÓN: CR 11 NRO. 76 A - 24 CIUDAD: TUNJA, BOYACA 
 

TELÉFONO:  3105691180 

 

 

ASEGURADO / 
MUNICIPIO DE BRICEÑO 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.099.721-1 

DIRECCIÓN: PALACIO MUNICIPAL PARQUE PRINCIPAL CIUDAD: BRICE¥O, BOYACA   TELÉFONO 8024402 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******38,522.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ *******8,839.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************55,361.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******35,700,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN 

 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101262090740-7 

(415)7709998021167(8020)11012620907407(3900)000000055361(96)20250315 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 

SUCURSAL 

MEDELLIN 

COD.SUC 

65 

NO.PÓLIZA 

65-44-101228594 

ANEXO 

4 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 19 12 2025 15 03 2024 14 05 2030 

 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 

SUCURSAL 

MEDELLIN 

COD.SUC 

65 

NO.PÓLIZA 

65-44-101228594 

ANEXO 

4 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 19 12 2025 15 03 2024 14 05 2030 

 
NOMBRE O RAZON 

SOLUCIONES Y CALIDAD EMPRESARIAL SAS 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.661.317-1 

DIRECCIÓN: CR 11 NRO. 76 A - 24 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELÉFONO:  3105691180 

 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BRICEÑO 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.099.721-1 

DIRECCIÓN: PALACIO MUNICIPAL PARQUE PRINCIPAL CIUDAD: BRICE¥O, BOYACA 
 TELÉFONO: 8024402 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 

 
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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN 
 
 
 
 
 
 
 

 

65-44-101228594 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

DLF061285A 2 


