m EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.00%.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101108429 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 2022 20 | 04 | 2022 00:00 31 | 08 | 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
HOMBRERSIZON CONSORCIO REDES DEL VALLE IDENTIFICACION  NAD: 304.965-0
mDIRECCION: CL 110 NRO. 6 Q - 522 BODEGA 15-3 | CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3175153984

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
S PATRIMONIO AUTONOMO MATRIZ DE ASISTENCIA TECNICA FINDETER | IDENTIFICACION NIT: 830.052.998-0

DIRECCION: CL 103 NRO. 19 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3123711

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

&1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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 CAUSADOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA SERIEDAD DE LA PROPUESTA CONVOCATORIA No. PAF-ATJAMUNDI-0-019-2022,
g CUYO OBJETO ES: TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATAR: LA CARACTERIZACION Y DIAGNOSTICO DEL SANEAMIENTO BASICO Y LOS ESTUDIOS, DISENOS Y OBRAS DE
=8| ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y PAVIMENTACIN EN ZONAS RURALES Y URBANAS DEL MUNICIPIO DE JAMUNDI - GRUPO 1

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
SERIEDAD DE LA OFERTA 20/04/2022 31/08/2022 $458,784,106.40

FECHA ADJUDICACION : 15/05/2022

ACLARACIONES

SiPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA POLIZA ARRIBA CITADA AMPARA LOS SIGUIENTES EVENTOS:

La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.

La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el termino previsto en los terminos de referencia o las reglas de
participacion se prorrogue, o cuando el termino previsto para la suscripcion del contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prorrogas no excedan un
Sltermino de tres (3) meses.

C) El retiro de la oferta despues de vencido el termino fijado para la presentacion de las propuestas.

#9D) La no presentacion por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento exigida por LA ENTIDAD para amparar el incumplimiento de las
gobligaciones del contrato.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ wmmreraren() ) § wewrERERRR() () L R o W010) § FermmRrRRe() () § w2458 784.106.40 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD

HICLERE CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEQURADO

SEGUROS & FIANZAS DE COLOMBIA LTDA 194903 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.

g 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 = | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ANDREIPALACIOS




H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
m ESTRDO 5.0,
MIT. 860,009 576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101108429 1
== FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA _MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 2022 20 | o0a | 202 00:00 31 | 08 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSOREBEEDES DEL VALLE IDENTIFICACION  NAD: 304.965-0
DIRECCION: CL 110 NRO. 6 Q - 522 BODEGA 15-3 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3175153985

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
1O PATRIMONIO AUTONOMO MATRIZ DE ASISTENCIA TECNICA FINDETER IDENTIFICACION NIT: 830.052.998-9

®DIRECCION: CL 103 NRO. 19 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3123711

#lADICIONAL:

E

"\
PIGUESTADO

FHOFETAL DE GO

NA WER 'rnﬂr PONSALES BANCARIOS

_ IH'I' -O

54301
Bancolormbia ™

1w Chub S50 ‘oierest Barcath

Do R @D exto = PR vy

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (‘__ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008455445

—
Crupo . .
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
. A
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ whxRERRERRR() ()() § rerearimrn ) § *rxmxmninis() () § FerErERRER) () $ wxerk )58 784 106.40 CONTADO
INTERREDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPAFilA. B PAFT. WALOR ASECURADD
SEGUROS & FIANZAS DE COLOMBIA LTDA 194903 100.00

==l 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.

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
L L L
ESTROC S.A.
MIT. 860.009.576-6 PARTICULAR

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101108429 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE] JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 04 | 2022 20 | 04 | 2022 00:00 | 31 08 2022 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

OCIAL CONSORCIO REDES DEL VALLE IDENTIFICACION  NAD: 304.965-0

DIRECCION: CL 110 NRO. 6 Q - 522 BODEGA 15-3 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3175153985
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

B ENEFICIARIS: PATRIMONIO AUTONOMO MATRIZ DE ASISTENCIA TECNICA FINDETER IDENTIFICACION  NIT: 830.052.998-9
[DIRECCION: CL 103 NRO. 19 =21 [CUDAD: — BOGOTA DT, DISTRITO CAPTTAC |TELEFUNU—3T237T1':
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

COMPANIA DE INGENIEROS CONSTRUCTORES S.A.S. 830054826-1 70.00

ELESCO S.A.S 900104178-4 30.00

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 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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

ANDREIPALACIOS 2



