'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«-ETFI:H‘J 5.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114731 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 06 2026 05 | 06 2026 00:00 05 | 10 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
CONSORCIO INTERVENTORIA ECOLOGICA DE CODAZZ|

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 902.073.179-4

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3012699903

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI

@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL DE AGUSTIN CODAZZI

| IDENTIFICACION NIT: 800.096.558-1

CIUDAD:  AGUSTIN CODAZZI, CESAR TELEFONO 5766154

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
GARANTIZA:

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. MA-004-2026 ,

{ CUYo
@] OBJETO ES: IMPLEMENTACION DE PROCESOS DE CONSERVACION DE ECOSISTEMAS ESTRATEGICOS EN EL MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI DEPARTAMENTO DEL CESAR.

AMFPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

< AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/06/2026 05/04/2027 $9,523,622.80
CALIDAD DEL SERVICIO 05/06/2026 05/04/2027 $9,523,622.80
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/06/2026 05/10/2029 $4,761,811.40
LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
FMENOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ElFC CONSTRUCTORES S.A.S 900503392-6 80.00
= IATARA PROYECTOS Y SOLUCIONES S.A.S 901662231-3 20.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ *****111,126.00 § *+++x8.000.00 § *rx22,634.00 § wrmrmarairr141,760.00 § *++*+23,809,057.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEBURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPARIA 56 PART, VALDR ASEOLRADO
SEGUROS CAPITAL LTDA ASESORES 62867 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

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM# Y

| 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

D CoLOVES

18-44-101114731

DLF062867A

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114731 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 06 | 2026 05 | 06 | 2026 00:00 05 | 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CONSORCIO INTERVENTORIA ECOLOGICA DE CODAZZI

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 11 NRO.4A- 15 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3012699903

|IDENTIFICACION NIT: 902.073.179-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO / - _
=BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI IDENTIFICACION NIT: 800.096.558-1
#D|RECCION: ALCALDIA MUNICIPAL DE AGUSTIN CODAZZI CIUDAD:  AGUSTIN CODAZZI, CESAR TELEFONO 5766154

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi™ |
| @D | 3% | e | MovIRED
Al:m!usér ;1 Ia“mfu-rﬁ'!écién Gty (i =3 m ‘ m Empldrugus

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

. Sgguros del Extado
SR E T C Cuenta Convenio D0B4G5445

=nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****111,126.00 § *++++8 000.00 § **22,634.00 § rrrewre141,760.00 § *++++23,809,057.00 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBUCION COSBEGURD
HNOWERE CLAVE % DS PAST HCMERE COMPARIA 4 PAFT WALOR: MEEGURADD
SEGUROS CAPITAL LTDA ASESORES 62867 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
= =F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1100361364725-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11003613647251(3900) 000000141760 (96) 20270605
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




