= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> Pres R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101141446 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2023 02 | 09 | 2022 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO PARQUE CHOLADO 2022 IDENTIFICACION NIT: 901.622.906-5
-DIRECCIONZ AV 3 CNOR NRO. 36 N - 23 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6659729
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5]
IRECCION: KR 6 NRO.9 -10 CALLE 9Y 10 PISO 10 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 4478582
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:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 1.320-12.13-0140 REFERENTE A
REALI ZAR MEDI ANTE EL SI STEMA DE PRECI OS UNI TARI OS LAS OBRAS DE LGOS SI GUI ENTES PROYECTCS: GRUPO 1; MEJORAM ENTO PARQUE DEL CHOLADO MUNI CI Pl O DE JAMUNDI
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 09/ 2022 11/ 06/ 2024 $2, 288, 769, 989.80  $1, 587, 371, 801. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 02/ 09/ 2022 11/ 06/ 2024 $1,587,371,801.00 $1, 587,371, 801. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 02/ 09/ 2022 11/ 12/ 2026 $915, 507, 995. 92 $634, 948, 720. 40
LABORALES
“SJESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y O Di AS * $2, 288,769, 989.80  $1, 587, 371, 801. 00

ACLARACIOMNES

o * ESTE AMPARO I NI CI A VIGENCIA UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
SEGUN OTRCSI 5 DE ADI Cl ON SE ACTUALI ZA LAS SUMAS ASEGURADAS DE LOS AMPARCS

TODOS LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN | GUAL

| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***7,261,027.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***1,381,115.00 $ Hirkrri+8,650,143.00 $ *+*+7,080,419,776.52 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
DAR SOLUCI ONES EN SEGURCS LTDA. 143817 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 FIMANCERA

VIGILADO

§ Lo g~ G~

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101141446 5

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 08 | 2023 02 | 09 | 2022 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

SOCIAL CONSORCIO PARQUE CHOLADO 2022 IDENTIFICACION NIT: 901.622.906-5

DIRECCION: AV 3 C NOR NRO. 36 N - 23 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6659729

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

DENTIFICACION  NIT: 890.399.029-5

DIRECCION: KR 6 NRO.9 - 10 CALLE 9 Y 10 PISO 10 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 4478587

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
LOURI DO CAI CEDO ENRI QUE 10535348 51.00
KILOX S. A S. 900419497-1 49. 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: 66%2954 - CALI

45-44-101141446 'y o

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMS TOMADDOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101141446, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 CALI a los 25 dias del mes de AGOSTO de 2023

45-44-101141446
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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