'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101205221 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 17 | o7 | 2026 17 | o7 | 202 00:00 | 17 | o8 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O e <O EMPRESA DE SERVICIOS PROFESIONALES TWO SAS-SERVIPLUST TWO SAS- IDENTIFICACION NIT: 901.876.461-1
ESloreccion: cLe nro. 11 -68 |clubap:  oTaNcHE, Bovaca | TELEFONO: 3127777263

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE OTANCHE | IDENTIFICACION NIT: 891.801.362-1
IRECCION: CRR 6 N 3-30 CIUDAD:  OTANCHE, BOYACA TELEFONO 3142878271
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL IN CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y
‘gl ESTABILIDAD DE LA OBRA, EN DESARROLLO DE LA

@ ACEPTACION DE OFERTA INVITACION: MC - 057 - 2026, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE OTANCHE-BOYACA- Y EMPRESA DE SERVICIOS PROFESIONALES TWO SAS ,
REFERENTE A REALIZAR EL MOVIMIENTO DE TIERRAS PARA LA ADECUACION DEL TERRENO DONDE SE CONSTRUIRA EL ESCENARIO DEPORTIVO DE LA VEREDA PALENQUE DEL
MUNICIPIO DE OTANCHE BOYACA.-

@] ESTABILIDAD DE LA OBRA: 17-08-2026 AL 17-08-2031 (1826) DIAS DE VIGENCIA A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE LA OBRA.-

AMPARDS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/07/2026 17/12/2026 $4,900,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/07/2026 17/08/2029 $2,450,000.00
d LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 17/08/2026 17/08/2031 $4,900,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***116.234.00 $ *****++8 000.00 $ ****+23 60400 § rrrrmrrrriq47 839 00 $ **++12 250,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO

AGENCIA DE SEGUROS ORDONEZ PLATA CO 998258 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.

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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

96-44-101205221

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998258A
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' 0


Usuario
Sello


EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101205221 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
W DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o7 | 202 17 | o7 | 202 00:00 17 | 08 | 2031 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MRS~ ON EMPRESA DE SERVICIOS PROFESIONALES TWO SAS-SERVIPLUST TWO SAS- |'DENT'F'CAC'ON pIT: 901.876.461-1

DIRECCION: CL6 NRO. 11 - 68 |CIUDAD: OTANCHE, BOYACA |TELEFONO: 3127777262

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i\ SEGURADO / ALCALDIA MUNICIPAL DE OTANCHE IDENTIFICACION NIT: 891.801.362-1
melBENEFICIARIO: : 891.801.

IRECCION: CRR 6 N 3-30 CIUDAD:  OTANCHE, BOYACA TELEFONO 3142878271
ADICIONAL:

Recucrda que pue ualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Seqgurcs del Extado
Bnnr_r.-d Hng-nta
e o ¢ Cuenta Convenio DDB4BS5445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****116,234.00 § *+++++8 000.00 § ****+*23,604.00 § rrremr147.839.00 § *+wrr12,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS ORDONEZ PLATA CO 998258 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
= "=iF 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101411408920-4

(415) 7709998021167 (8020)11014114089204 (3900) 000000147839 (96)20270717

e colodm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




