- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101267170 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 14 | 03 | 2023 00:00 14 | 05 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON LOPEZ BASANTE, JONHATAN ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 1089.845.200
-DIRECCION CR 28 20 47 BRR LAS CUADRAS |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3178867164
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL LA CALDERA |IDENTIFICACION NIT: 814.006.569-9
IRECCION: CORREGIMIENTO DE LA CALDERA CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7217675
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJU Cl 05 CAUSADOS PCR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DE LA COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA SELECCI ON M NI MA CUANTI A No.
| EM | P-2023- 003, QUE TI ENE COMD OBJETO

EL CONTRATI STA SE COVWPROMETE PARA CON LA INSTITUCION A REALIZAR LA OBRA DE ADECUACI ON BATERIAS SANITARIAS Y CUBIERTA |.E.M LA CALDERA - SEDE LA
PRADERA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 14/ 03/ 2023 14/ 11/ 2023 $8, 642, 320. 91

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 03/ 2023 14/ 11/ 2023 $2, 160, 580. 23

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 14/ 03/ 2023 14/ 05/ 2026 $1, 080, 290. 11
LABORALES

“SJESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y O Di AS * $4, 321, 160. 46

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

§$ *eeerg2 584,00 § *xeeneeg 000.00 § *eeee19 111,00 § *xrpmnr 19 695,00 § *retx16,204,351.71 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PATRI Cl A ESPERANZA NARVAEZ ORTEGA 163802 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 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF163802A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 21 41-44-101267170 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 03 | 2023 14 | 03 | 2023 00:00 14 | 05 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
LOPEZ BASANTE, JONHATAN ALEXANDER

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 28 20 47 BRR LAS CUADRAS |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3178867166

|IDENTIFICACION CC: 1089.845.200

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL LA CALDERA IDENTIFICACION NIT: 814.006.569-9
®D|RECCION: CORREGIMIENTO DE LA CALDERA CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7217675

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WERB e SPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #4092 584.00 § g 000.00 § *19,.111.00 § w19 695.00 § k] 6,204,351.71 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
PATRI Cl A ESPERANZA NARVAEZ CRTEGA 163802 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.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100960876538-0
E:: (415) 7709998021167(8020) 11009608765380( 3900) 000000119695( 96) 20240313

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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