'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101278402 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 202 30 | o1 | 202 00:00 30 | o6 | 2031 23:50 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADD
R O e <ON INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES MAPA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.717.436-4
EDIRECCION: CL 85 NRO. 16 - 28 OF 1101 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3217696320
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
S . EPUXUA AVANZA E.I.C.E. Y ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 901.511.522-4
IRECCION: CR 6 BIS NRO. 11 - 20 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 9011092

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 INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA N. 2423-085-2026, CUYO
‘gl OBJETO ES: INTERVENTORA PARA LA ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ATENCION PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL
@i MUNICIPIO DE SOACHA - CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2423-2025, SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA DE SOACHA Y EPUXUA E.L.C

AMFPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

< AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO AL CONTRATO NUMERO 2423-085-2026, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS.

®41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***(439,430. 00) $ **(8,000.00) $ ****(85,011.00) § = (532 441.00) $ *****(58,098,001.50) CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBLECICH COSAEESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
J7 GLOBAL INSURANCE LTDA 235516 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

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 HPEMHTEHDE‘ENFW#

11-44-101278402

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235516A

el



IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101278402 1
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 03 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 30 | 06 | 2031 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES MAPA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 85 NRO. 16 - 28 OF 1101 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3217696320

|IDENTIFICACION NIT: 901.717.436-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR EPUXUA AVANZA E..C.E. Y ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 901.511.522-4
SB5IRECCION: CR 6 BIS NRO. 11 - 20 CIUDAD: _ SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO _ 9011092

ADICIONAL:

Recuerda que puedes ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trz i e
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com g
S B Sawr‘lf exrto
Ve a la opcitén PQR v selecciona @ INTER. | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde - . Saguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 sl ,H-.ng“ (- Cuenia Convenic DOB4E5445

==l VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(439,430.00) $ ****(8,000.00) $ ***+(85,011.00) § *xwmmmne (532 441.00) $ *****(58,098,001.50) CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
J7 GLOBAL INSURANCE LTDA 235516 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

-
;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
=
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
= !
-
(=1
o i |EFECTIVO
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101278402 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 | 30 06 2031 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES MAPA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.717.436-4
DIRECCION: CL 85 NRO. 16 - 28 OF 1101 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3217696320
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! EPUXUA AVANZA E.I.C.E. Y ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA CUNDINAMARCA IDENTIFICACION  NIT: 901.511.522-4

IDIRECTION: CR6 BISNRO. 1T - 20 |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA | TECEFONO: _9UTT09Z

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

2ok

VIGILADQ SrE

11-44-101278402

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF235516A 2




