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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101071246 0
# FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
yDIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORrAs TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2026 15 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADC
g‘gg"ﬁfE O RAZON EQUISUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.352.345-0
EDIRECCION: CR 52 A 137 09 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5202787 E

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
= BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SONSON IDENTIFICACION NIT: 890.980.357-7

DIRECCION: KR 6 NRO.6 -78 CIUDAD:  SONSON, ANTIOQUIA TELEFONO 8694444

=l/\DICIONAL: =l

OBJETO DEL SEGURD

=S5 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO SUM-013-2026 CUYO
‘W OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIALES PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS POR GESTION DE RIESGO EN EL MUNICIPIO DE SONSON ANTIOQUIA

AMFPAROS
flg| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
bl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2026 30/06/2027 $20,000,000.00
senl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 11 MESES Y 16 DIAS * $20,000,000.00
& &l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/07/2026 31/12/2029 $5,000,000.00

= LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

=
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO | <2
$ ****+139,212.00 $ ***++++8,000.00 $ *++++27,970.00 Gursrarrnns175882.00 $ ***+***45,000,000.00 CONTADO 2
m INTERMEDLARIO NETRIBLICION COes EESURD E
T MOMESE AE % DE FARE. MCAERE COMPASILY, % PR, WALCR ASEOLRADD
- JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 100.00

== QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMEL

=3

VIGILADO SUPERINTENDEMCLA FINANCERSA J0R

| Lt
Netigna \amargo’ -
30-44-101671246 I
= FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianz FIRAES TOM AL
"'-':;.:"' #§lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184298A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. BEh 00 ST Al DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101071246 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | | 2026 15 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADGE | GARANTIZA DO
EQUISUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.352.345-0

SOCIAL
DIRECCION: CR 52 A 137 09

CIUDAD: TELEFONO: 5202787

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

DATCS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

& /A SEGURADO /
=BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 6 NRO.6 -78

MUNICIPIO DE SONSON IDENTIFICACION NIT: 890.980.357-7

CIUDAD:  SONSON, ANTIOQUIA TELEFONO 8694444

el DI CIONAL:

Rocucrda Que pusdes actualizar
tus datos de contacio conforme
a2 la Ley 2300, 5 traves de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.seégurosdelestado.com

o www. segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona
2] Hpo de ...v::hr._:tu-:!:
Acceso a la informacion

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado
Cuenia Convenio DDB4G5445

Bancode B-ng-nlu (_'

C e g

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****139,212.00 § **+**+*8,000.00 § *+**+27,970.00 § w175 ,182.00 $ *******45,000,000.00 CONTADO
INTERBEDAARID DIE TRIBLICION COSEESURD
BOMERE CLAVE % DE PART MNOMERE SOMPARIA % PART. WALDR AREGURADO
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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= 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

Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

i3 FORMA DE PAGO

& REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
& 1100610455255-5
R;:} (415) 7709998021167 (8020) 11006104552555(3900) 000000175182 (96) 20270715

o [{|EFECTIVO

=L

~ |{|CHEQUE

Lie

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




