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i DEL.

:g SEGUROS w‘“
4 ESTADO S.A. | il

!

Nit: 880009578-6 SEGURG? DEL {£:2TADO GENERALES

| "l!ll ”Ill ” I gili'
L

LGAREI

7709998021167003015186

1daB

RECIBC DE PAGG N°: 10000230151854
CER!.'t{CAMOS QUE.

FECHA

18/06/2021 10:21a.m.

RECIBIMOS DE: banagro sas NIT. 64i.000.085
LA SiJMA DE: Cincuenta y siete mil ciento veinte pesos .*** ¥ krirkininiriir
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 1000003151864
SUC - RAMO - PCLIZA -ENDOSO -CL2.A PRIMA GASTO IVA VALOR
MEL=LLIN-46-101020176-0-1 $48,000.00 $9,120 09 $57,120.00

FORMA. DE PAGO

e-$57,120.00 ; EFECT -
- CHEQUE:
TARJETA:

BD: 57,120.00

OTROS: $57,120.00

TRANSACCION: 0003015186 TOTAL: $57,120.00

CAJERO: PAGUES AD(:

~— : J

6/18/2021 10:21:49AM

172.16.10.23



18/6/2021 ) Pagos de Factura

Fago de Poélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccion
Descripcion: Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razdn Sociai: Seguros del Estads

Nit: 8600095786

No Factura:  10000030151864

Canal: 5414943

gireztiﬁcacién: 841000085

Banco: BANCOLOMBIA

Valor: $57,120.00

Fecha: 18/06/2021

No

- transaccion 1028402283

PSE: .
Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion !

‘Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:

Transaccién: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

P 181.136.216.92

[ Imprimir Transaccion ] Fin de la Transaccion |

1Y
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JIdIEIVIA NI-\L.IUI\II-\L DE RECLAUDUS

R —

ra = = " % I
SEGUROS  SEGUROS DEL ESTADO GENERALES rd N Nro. de Referencia de Pago f\ 10000”3014792"1 ;
| DEL Ni . 471ee 4l = o
A ESTano s.A. it. 860009578-6 \ o -
; N Fecha de Emisién 18/06 021 =
_ Fecha de Pago 5
Consignado Por: OS ZAPATA SALAZAR LTCA i DIA MES ARG =
-+ ) =
Valor a Pagar: $57,120.00
Caniidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Yencimienic Boleta 1 23/05/2021
Debe tener seilo y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de p&ago
| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco -
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
| SEGUROS  SEGUROS DEL ESTADO GENERALES # N . %.rr: 4 | Nro.de Referencia de Pago j :#0000030147923 \i
§=—C} DEL i L 47189 | & — —
4 EsTapo s.A. it. 860009578-6 % o
S Fecha de Emisién 18/06/2021
Nombred - liza | . A Fecha de Pago w
Nombre de quién realiza la consignacién: IR S T o
OS ZAPATA SALAZAR LTDA : o
=
: O
Teléfono: TOTAL A PAGAR $57,120.00 (lD
) . [&]
- TR is =
i ’
i B
(415) 7/09998021 167( 802u)10000030147 ( 900)00000000057120(96)2021 0623
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGC Cédigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE '
Total Pagado
[ Lugares de Pag BANCOLOMNBIA |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Recuerde llevar los comprobantes separados para pagoenBanco -+ -
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
SEGUROS  SEGUROS DEL ESTADO GENERA!5S / }%’a Tiorar els Nro. de Referencia de Pago %/?0000030147923 Mi
DEL " L 47189 | HECOUCT —_— —
ESTADO S.4. it. 860009573-6 % F —
N Fecha de Emision 18/06/2621
NGmBis de auis liza | . o Fecha de Pago o
~+ Nombre de quién realiza la consignacién: DIA e 2RO 3
OS ZAPATA SALAZAR LTDA i )
w
L
Telsfono: TOTAL A PAGAR - | $57,%20.00 tw
O
- ' o
<
IH )

41 5)7709998021 167(8020)10000030147923(

3900)00000000057120(9b)2021 0623

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Total de Efectivo

Total Pagado

debe realizarce con impresora laser de alta resolucién. Se deben »

Este formato esta predi!igenmado por el aphcatlvo iRecaudo. La impresién de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formates impreses en papels

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

as a

es. quimicos ting FAX. La impresion
resentar todas las copias de la impresion en la Sucursa; dal

[Usuario Genera: 9011801651
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NIT. 850.008.578-8

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101020176 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dfa: Mes: Afio: Horas:
17 06 ‘ 2021 16 06 2021 00:00 16 12 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  BANAGRO S.A.S |Identiﬁcaci6n: 841000085-7
Direccién:  CRA.101 A NO.99-28 IClUdad: APARTADO - ANTIOQUIA }Te'éfaﬂﬂﬁ 8152321
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  MUNICIPIC DE CHIGORODO lldentlﬂ:acién: 890980998-8
Direccién: KR 104 A NRO. 100 - 08 IG“dﬂdi CHIGORODO - ANTIOQUIA Telétono: 8253630
OBJETO DEL SEGURO

alelolelelalolelelelelolelele

“’1
&

INGRESO FISCAL

Y
i

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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 187 DE PRESTACICN DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ACEPTACION DE PROPUESTA PROCESO DE SELECCION DE
MINIMA CUANTIA N CMC.SH. 0048-2021 PARA CONTRATAR DIFUSION DE APUTAS PUBLICITARIAS A TRAVES DE PROGRAMACION RADIAL EMISORA CON COBERTURA A NIVEL REGIONAL
EN LA ZONA DE URABA ACERCA DE LOS IMPUESTOS Y DEMAS PAUTAS QUE REQUIERA LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE CHIGORODG EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DEL

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

£

Vigencia Desde:
16/06/2021
16/06/2021

16/12/2021
16/12/2021

Vigencia Hasta:

Suma Asegurada / Actual:
$992,400.00
$992,400.00

OBSERVACIONES:

eleleleleleiaielele

s
£

Valor Prima Neta:
$ 40,000.00

Gastos

Expedicién:
$8,000.00

IVA:
$9,120.00!

Total a Pagar:
$57,120.00]

Valor Asegurado Total:
$1,984,800.00

Fecha Limite de Pago:
17/06/2C2%

jele

%
¥

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURC

Nombre:

LY
i

Clave: % DE PARTICIPACION: |[Nombre Compafifa:

% Participacién: Valer Asegurado:

AGENCIA DE SEGUROS ZAPATA SALAZAR LTDA.

¥
¢

184576 120,70

e

3
¢

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

3
“

£y
H

oo}

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

RMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC ¢ UBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) GUE SE

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - Teléfono: 3695060 - MEDELLIN

22
LA
A1 k!
B o !#-. \:l

Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica tnicamente para la emision original.
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NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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@ SEGUROS
| DEL
el ESTEDOBA

NIT. 850.008.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

£}
i

jeleleleleleleleieiejejeiaieialele

Hacemos constar, que la péliza No. 65-46-101020176, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

alelelereiele
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&

Dado en MEDELLIN, a los 17 dias del mes de Junio de 2021

aleleleleteiale

agor')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Y
i
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Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestadso.com
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°:

65461010201760

)
i

FECHA

N

17/06/2021

RECIBIMOS DE: BANAGRO S.A.S

NIT. 841000085-7

LA SUMA DE: CINCUENTAY SIETE MIL CIENTO VEINTE

PESOS M/CTE

el

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101020176

!
L

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA

VALOR

MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101020176 -0-0

$40,000.00) $8,000.00 $9,120.00

$57,120.00

FORMA DE PAGO

ejaereieIe

)
¢

INTERMEDIARIO:

AGENCIA DE SEGUROS ZAPATA SALAZAR LTDA. - 184576

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS:

$57,120.00
$0.00)
$0.00
$0.00
$0.00,

TOTAL:
CAJERO: RAPIESTADO

$57,120.00

aiale

0y
‘

NIT. 860.009.578-6

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°:

65461010201760

FECHA

17/06/2021

RECIBIMOS DE: BANAGRO S.A.S

NIT. 841000085-7

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE

PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101020176

SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA

VALOR

MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101020176-0-0

$ 40,000.00) $8,000.00 $9,120.00

$57,120.00]

FORMA DE PAGO

INTERMEDIARIO:

AGENCIA DE SEGUROS ZAPATA SALAZAR LTDA. - 184576

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS:

$57,120.00
$0.00
$0.00
$0.00)
$0.00

feteleleialeielalelereleiaialeteieielelelel

il

TOTAL:
CAJERO: RAPIESTADO

$57,120.00)

{

8
£ 3

ﬁ
W

by
i

£
‘

alelejelaleleiele

COPIA

lelelaleleleielaleieieletelalele

% |
H

ff

elelete

¥
‘

alelelele

Y
£

{}]

by
i

“?
£

elele

)
:

]

by
i

glelalale
Ahribedslbe

e
i

{

i.‘
£

G

by
£

aleleleleiatalelol

@



PSPPI IFFIFIPIIIFFIdFFS FIPlFiIFFFSES STl

]

7t

lejele

1ol

%
7

jejele

..
{

i
£

(lolelele

%
¢

%8
)

dieialeleteieleieteielelelalely

{

v
"

ielelee

¥

,
Hi#

ol

o

%
|

ol

'y
£

elereleipiela

%
‘

ale

‘ SEGURGS

] ES"‘RDG s
NIT. 850.008. 578-5

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.65-46-101020176

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARQO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARCIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 43 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENC!A DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTiDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2, EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

alelelelelelejelele

(Y
i

jelelelele

)

bl el el et

8

3
:

)
'l

Cl

'y
#

%)
F

QR

by
‘

% %]
plalelele

aiale

%1
£

leleteieleleleiaioe

Y
£

£y
‘

gleleieiee



LI

ﬁ
i

jeleleteleieialeleiaielale

%
¢

"

i

£

£

ﬂ@@ﬂﬂ@ﬁﬁ@@%nﬁﬂﬁ%

)
i

#)

£

elelele

3
‘

Z

leralaleteieleteiolelelele

£3

SlFFPFssTTlslslslslslolslTlelslslslelele)

i BEGUROS

Tl DEL
ESTRDCO BA,
NIT. 560.009.578-5

3.SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE. HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDC
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR iA 9CURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASC

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPCNDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRAT!STA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA Ni PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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