'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101284924 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 06 | 2026 12 | o6 | 202 00:00 12 | o8 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON BYD MULTIPROYECTOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.268.419-8
mDIRECCION: CR9ANRO. 22 - 56 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3143595318
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
1 SEGURADO / ; ,
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MACANAL | IDENTIFICACION NIT: 891.801.129-1
IRECCION: MACANAL CIUDAD:  MACANAL, BOYACA TELEFONO 3203907157

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PRESTAR SERVICIOS DE CONSULTORA PARA LA ELABORACIN DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS REQUERIDOS PARA LA CONSTRUCCIN DE VIVIENDA DE INTERS SOCIAL (VIS) Y/O
i VIVIENDA DE INTERS PRIORITARIO (VIP) EN EL MUNICIPIO DE MACANAL, BOYAC, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TCNICAS APLICABLES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/06/2026 12/08/2026 $1,547,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/06/2026 12/08/2029 $7,735,000.00
4 LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 12/06/2026 12/02/2027 $30,940,000.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****116,053.00 $ ***+++8 000.00 $ ****+23 570.00 § rxxrmssi147 624 00 $ ***++*40,222,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO

AMER CONSULTORIA DE SEGUROS LTDA 245724 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

=
g | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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anza FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245724A
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