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= SRSy SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ¥
o] ESTROO 8.0.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO =
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101009965 0 =
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO E
09 | 2022 o1 | oo | 2022 00:00 1 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL J
DATOQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO E
gggg‘f‘i O RAZON PIEDRAHITA RIOS, JUAN JOSE IDENTIFICACION ~ CC: 18.496.698 E
ﬁECCIéN: CL 91237 CEN ICIUDAD: ARMENIA, QUINDIO ITELEFONO: 0 E
B >
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / l _
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SALENTO IDENTIFICACION NIT: 890.001.127-0 2
IRECCION: CRA 11 No 90 - 20 Migracion [cuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 7593246 -

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DESARROLLO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA N

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN s
QUINDIO.

003,CUY0 OBJETO ES: ESTUDIOS Y DISEROS PARA LA REHABILITACION DE VIAS DEL CASCO URBANO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS DEL MUNICIPIO DE SALENTO,

IDENTIFICACION DEL CONTRATO EN SECOP: COl.PCCNTR.4004533

o161 16161614 14

AMPAROS <G

RIESGO: CONSULTORIA <

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2022 11/04/2023 $1,950,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  01/09/2022 11/10/2025 $2,925,000.00

|_GASTOS EXPEDICION. IVA TOTALAPAGAR ___IVALOR ASEGURADOTOTAL L PIANDEPAGO |
$ *++*+47,310.00 $ **+*++++8,000.00 $ ******10,509.00 § Aorhaai65,819.00 § +atig 875,000.00 CONTADO
. INTERMEDIARIO DI TRIBUCION CORSEGURO
NOMBRE CAVE % DE PART. NOUBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURACO

ANGELA CLEMENCIA MURCIA FLORIAN. 200006 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 5 P

NOTA: SEGUROS DE EéTADO 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 NS

- L
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS
> DEL
ESTADO S.A.
o ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101009965 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | oo | 2022 ot | oo | 202 00:00 | 10 | 2025 | 2350 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

IiDENTIFICACION CC: 18.496.698

OMBRE O RAZON
OCIAL PIEDRAHITA RIOS, JUAN JOSE
'RECCION Al [clupAD:  ARMENIA, QUINDIO [rELEFONO: 5

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SALENTO

,lDENTIFICACI()N NIT: 890.001.127-0
7593246

IRECCION: GRA 11 No 90 - 20 Migracion

[CIUDAD:_ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO

ICIONAL:
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Papgos con convenio

Banco de Bogota ‘ | Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
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"No aplica para transferencias
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Grupo . g :
Bancolombia Segiuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAl. A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+++447,310.00 $ *+*++**8,000.00 §$ ***+£10,509.00 § rrimerrarie65,819.00 § *+e+++14,875,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOVESE CAVE % DE PART. NOVERE CCMPAR A % PART VALOR ASESLRADO
ANGELA CLEMENCIA MURCIA FLORIAN 200006 100.00

EDA EXPRESAMENTE Ci
: PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

ONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

0 A.SEGUROSDEESTADOS.ASERESERVAELDERECHODEREVISARY
ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
'STADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7!53'00 ARMENIA

H'aCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PAGO:

CHEQUE No.

VALOR

1100020102941-5

I REFERENCIA

1 O M

(415) 7709998021167 (8020) 11000201029415 (3900) 000000065819 (96) 20230901

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



