'E"U"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
NIT. BE0.008 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101185308 0
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2023 26 | 09 | 2023 00:00 26 | 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON CONSORCIO RIESGO VITERBO IDENTIFICACION NIT: 901.753.689-3
HDIRECCION: CR 45 NRO. 55 - 98 BARRIO TERRAZAS |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6076823613

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SECURABSH CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CALDAS CORPOCALDAS IDENTIFICACION NIT: 890.803.005-2
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 21 N 2322 PI 14 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 841409

DICIONAL:

QOBJETO 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
LA DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO
EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 131-2023 CON FECHA DE APROBACION 26 DE SEPTIEMBRE DE 2023 CUYO OBJETO ES REALIZAR ESTUDIOS DETALLADOS
PARA LA ZONIFICACION DE AMENAZA Y RIESGO POR INUNDACION, CON SUS RESPECTIVAS MEDIDAS DE INTERVENCION, ASI COMO, EL ACOTAMIENTO DE LA RONDA HIDRICA, EN
4] EL. TRAMO DEL RIO RISARALDA EN EL SECTOR DEL CONDOMINIO VILLA DEL RIO, DEL MUNICIPIO DE VITERBO.

AMPAROS

RIESGO: CONSULTORIA
#l AvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09/2023 26/07/2024 $25,186,826.00

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 26/09/2023 26/07/2024 $31,483,532.50

CALIDAD DEL SERVICIO 26/09/2023 26/01/2027 $37,780,239.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/09/2023 26/01/2027 $12,593,413.00
5] LABORALES

ACLARACIONES

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
#YNOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

TORRES ING SAS 900335343-4 80.00

JCT INGENIERIA Y DISENO S.A.S. 901119495-3 20.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ****473,650.00 § **+++++8,000.00 § *****91,513.00 § Frrmnnn573,163.00 § ******107,044,010.50 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCICN COAEEGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC

MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
. J
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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.
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