ﬂ EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTORDO 5.4,
R s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101116354 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2021 26 | 10 | 2021 00:00 26 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR ] GARANTIZADD
SH{NOMBRE O RAZON coviladRE IDENTIFICACION NIT: 806.008.205-3
SOCIAL
mDIRECCION: CL 31D 1 NRO. 70 A - 131 URB SANTA LUCIA | CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6447197
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADO / MUNICIPIO DE TURBACO . .
e O: IDENTIFICACION NIT: 890.481.149-0
IRECCION: PLAZA PRINCIPAL CALLE 17 # 8-04 CIUDAD:  TURBACO, BOLIVAR TELEFONO 6556278
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M 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 POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
& No.SA-MC-006-2021, QUE TIENE COMO OBJETO:ADECUACION, MEJORAMIENTO Y CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE
= =gl TURBACO - FASE I - BATERIAS SANITARIAS

AMPARDS
#| RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
8| 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2021 26/04/2022 $21,107,877.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/2021 26/12/2024 $10,553,938.80
| LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $21,107,877.60

ACLARACIOMNES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

$ *****448,730.00 § *+++*++8,000.00 $ ****+*86,778.00 § Hrmnenr543,509.00 § 52,769,694.00 CONTADO
TNTERMEDISRID D8 TRISLICION COAREGURD
HOMERE CLAYE %o OE FAFT MTHIBAE Al W PART VALCR ASSOURADD
JULIO BENJAMIN DE ORO SALGADO 999379 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

Dk COLTHRIL

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARIAALVAREZ
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u EEEUHDE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-+ cges DECRETO 1082 DE 2015
n NIT, 860.009.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101116354 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2021 26 | 10 | 2021 00:00 26 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON Covikaiiams. IDENTIFICACION  NIT: 806.008.205-3
SOCIAL
DIRECCION: CL 31D 1 NRO. 70 A - 131 URB SANTA LUCIA [clubAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6447197
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
MASEGURADO / MUNICIPIO DE TURBACO IDENTIFICACION NIT: 890.481.149-0
4BENEFICIARIO: - 890481,
SDIRECCION: PLAZA PRINCIPAL CALLE 17 # 8-04 CIUDAD: TURBACO, BOLIVAR TELEFONO 6556278
#{\DICIONAL:
==
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—

Crupo .

Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

: $ *****448,730.00 § **++++8,000.00 § ***+**86,778.00 § Hwirnt543,509.00 § *rr*52,769,694.00 CONTADO
INTERKETIARID DAITRBUCION CCAREBIRG

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
JULIO BENJAMIN DE ORO SALGADO 999379 100.00

UEDA 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.

g 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§§. FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA

g BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

E 1101310539499-1

=

o (415) 7709998021167 (8020)11013105394991(3900) 000000543509 (96) 20221026
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



