- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101149642 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 21 | 07 | 2023 00:00 14 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON HERRERA RODRIGUEZ, JULIO CESAR IDENTIFICACION CC:94.492.719
u IRECCION: CL 18 ANRO. 35 - 12 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3182898979
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS - .
BENEFICIARIO: PUBLICOS | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: CL7 NRO.4 -70 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8854666
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

; SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.4182.010.26.1.489-2023 CUYO
8 OBJETO ES: REALIZAR INTEVENTORIA A LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO PTARD SANTA ELENA - CORREGIMIENTO FELIDIA.

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/07/2023 14/06/2024 $11,548,277.40

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/07/2023 14/12/2026 $4,619,310.96
4l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 14/12/2023 14/12/2028 $11,548,277.40

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *****251,796.00 $ ***+*+++8,000.00 $ ******49,361.00 § FHrmRR*309,158.00 § r27,715,865.76 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE FAAT. MOAERE COMPAR LA % FART. VALOR ASEOURADD

MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

2 FIRMA TOMADOR
L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153885B8




(| - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRDO S.A.
B s tmaesg DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101149642 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 24 | 07 | 2023 21 | 07 | 2023 00:00 14 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

gggﬂliIEE O RAZON HERRERA RODRIGUEZ, JULIO CESAR ||DENT|F|CAC|ON CC:94.492.719

DIRECCION: CL 18 ANRO. 35 -12 |C|UDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3182898979
-]

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

=#\SEGURADO / SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS S .
BENEFICIARIO: PUBLICOS IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

9 RECCION: CL7 NRO.4 -70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8854666

#IADICIONAL:
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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
o J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****251,796.00 § **+*+++*8,000.00 § ****+49,361.00 § rroennni309,158.00 § **+**27,715,865.76 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101163894687-6

(415) 7709998021167 (8020)11011638946876(3900) 000000309158 (96) 20240720

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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CHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





