'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
R ET DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101205926 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
miDIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o8 | 2026 21 | 08 | 202 00:00 | 10 | o1 | 2027 | 23:50 |EMmisION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
A TRE T EMPRESA DE SERVICIOS PROFESIONALES TWO SAS-SERVIPLUST TWO SAS- IDENTIFICACION NIT: 901.876.461-1
ESloreccion: cLe Nro. 11 -68 |clubap:  oTANCHE, BovAcA | TELEFONO: 3127777267

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO / . .
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

#8 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 INCUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DE LOS BIENES, EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA, INVITACION:
ME No.MC-070- 2026, TIPO CONTRATO DE SUMINISTRO, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE OTANCHE-BOYACA- Y LA EMPRESA DE SERVICIOS PROFESIONALES TWO SAS,
@| REFERENTE A REALIZAR EL SUMINISTRO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE Y MANGUERA PARA LA ATENCION DE LA CONTIGENCIA QUE SE ESTA PRESENTANDO
POR EL FENOMENO DEL NINO, CON EL FIN DE MITIGAR SUS EFECTOS Y ATENDER LA POBLACION MAS AFECTADA DEL AREA RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO DE OTANCHE
(BOYACA) . -

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/08/2026 10/01/2027 $4,206,700.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/08/2026 10/01/2027 $4,206,700.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ **+*++*40,000.00 § ***+*+8,000.00 § *rrrrrg 120.00 § Hrrimnr57,120.00 § *wrr*8.413,400.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DI TREUCIDH COAREGURD

MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALOR ASEQURADD
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.

o

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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VIGILADO

96-44-101205926

Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998258A




EEEUR{H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101205926 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
) 2 | 08 | 2026 21 | 08 | 2026 00:00 10 | 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EMPRESA DE SERVICIOS PROFESIONALES TWO SAS-SERVIPLUST TWO SAS-

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

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

|IDENTIFICACION NIT: 901.876.461-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO / < .
=B ENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE OTANCHE IDENTIFICACION NIT: 891.801.362-1
=D |RECCION: CRR 6 N 3-30 CIUDAD:  OTANCHE, BOYACA TELEFONO 3142878271

ADICIONAL:

Recucrda que pued alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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Acceso a la mfurma:::én (GaiGacl) - = ] ‘ L) Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seqguros del Exstado
Bunr_n de annta :
R ; (- Cuenia Convenio DDBGES445

m=ai VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****+*40,000.00 § ***+++8 000.00 § *rrrrg 120.00 § Hremnnnn57,120.00 § *ererrrx8 413,400.00 CONTADO
INTERMEDMARID D TRIBUCION COABEGURD
HNONERE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA 54 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
= " —F 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. VALOR PAGO:
1101411414148-9

(415) 7709998021167 (8020)11014114141489(3900)000000057120(96)20270821
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



