'Eﬂu"“’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u le.!'rmﬂ sA.
NIT. 860,009 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101190734 1
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=3 DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 22 | 08 | 2023 15 | 08 | 2023 00:00 24 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
glggﬂliFEE O RAZON GUERRERO GOMEZ, JUAN DE JESUS IDENTIFICACION  CC: 19.486.315
HDIRECCION: CR6 NRO. 11 -73 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3153355598

- DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
=il A\SEGURADO / = i
SBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.325-8]

IRECCION: CL5 NRO.4 -74 CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONO 8050028

=#\DICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

£ 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:

i GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE OBRA NO 1059-2023 CUYO OBJETO ES: ACTIVIDADES DE PRIMEROS AUXILIOS PARA LA CASA MUSEO LA HERRERA EN EL
fgl MUNICIPIO DE MADRID, CUNDINAMARCA

AMPAROS
8] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/08/2023 06/05/2024 $7,373,734.40
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/08/2023 24/10/2026 $1,843,433.60 $1,843,433.60
| LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 7 Dfas * $11,060,601.60 $11,060,601.60

ACLARACIONES

* 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
POR MEDIO DE ESTE ANEXO ACLARAMOS LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DE LA PRESENTE POLIZA ARRIBA CITADA. LOS DEMAS TERMINOS
EINO MODIFICADOS CONTINUAN GIUALE SY VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ ***********0 00 § *EmmrERERINQ) () § wemxmerrren() () § FHkbRRRERRRRH() ()() $ *exxkrx0() 977 769.60 CONTADO
INTERMEINARID DS TRIBUCICH COeAE ECRUIRID
MNOMERE CLAVE %-DE FART. MOWBRE COMPARILA % PART. VALOR ASEGURADD
PUBLISEGUROS LTDA 48758 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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EEEU!D! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008.578-5 08 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101190734 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | | 2023 | 08 | 2023 00:00 24 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

ENOMBRE O RAZON

SOCIAL GUERRERO GOMEZ, JUAN DE

IDENTIFICACION CC: 19.486.315

JESUS

“SIDIRECCION: CR6 NRO. 11 -73

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3153355598

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARKY

sl ASEGURADO /

MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.325-8

EEBENEFICIARIO:
I=SDIRECCION: CL5 NRO. 4 -74 CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFONO 8050028
#ADICIONAL:
e
P 'GUESTADO
R | AL R
= I'd B
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
"
@O Super” EEII (5=
Banmlombia
T! '“ Dhirws bl b
I s L
e S B (= axpto’ e E Co)/ 4 onnaam|
Pagos con convenio “"No aplica para transferencias
Banco de Bogotd ‘. Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
—
Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
- o
-_ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
¥ $ Frkkkkkkkkk() () $ *ikkkkkik() ()() $ FkkkkkRRRK() ()() $ Frkkkkkkkkkkkkkkk () ()() $ *******20,277,769.60 CONTADO
INTERMEDWARIO CHTRIBUCKON COASEGURD
WOMVERE CLAVE % DS FART. MOVERE COMPARIA 4 PART VALDR ASECURADD
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

“EIF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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

=STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL
8. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101190734 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2028 15 | 08 | 2023 00:00 | 24 10 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
il GUERRERO GOMEZ, JUAN DE JESUS IDENTIFICACION  CC: 19.486.315
DIRECCION: CR6 NRO. 11 -73 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3153355508
DATOS DEL ASEGURADD / BEMEFICIARIO
ASEGURADOT :
P ENEF.CIARIO: MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.325-8

IDIRECTION: CL5 NRO. 4 - 74 |CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA | TELCEFONO: 8050028

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
]
;i 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
E - I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEGUROS

DEL

ESTRDO S A.
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101190734, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de AGOSTO de 2023

14-44-101190734
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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