OEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTaADo s.A.
T S i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101036055 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA"  MES ~ ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 11 | 2019 20 | 1 | 2019 0000 | o1 | o7 | 2025 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON PROSPECTIVA/INGENIEROS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.203.234-7
BSloreccion: cro NRO. 8 - 35 BRR EL PROGRESO [ClUDAD:  SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAREELEFONO: 3229069284

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ggﬁgg%ﬂ?&é INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA ||DENT|F|CAC|0N NIT: 899.990.230-2

IRECCION: KR 9 NRO. 10 -26 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7868096

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ACUERDO CON LA ACEPTACION DE OFERTA No.23/2019/308, CUYO OBJETO ES: ADECUAR Y
MEJORAR EL PARQUEADERO TRASERO DE LAS INSTALACIONES DONDE EL ICBF PRESTA SUS SERVICIOS EN LA REGIONAL CORDOBA.

NOTA.
EEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA TENDRA UNA DURACION DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DEL ACTA DE RECIBO FINAL.
i

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/11/2019 01/07/2020 $12,052,383.20
CALIDAD DEL SERVICIO 20/11/2019 01/07/2020 $12,052,383.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/11/2019 31/12/2022 $9,039,287.40
LABORALES

"] ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $12,052,383.20

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

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ 47 000.00 $ ******39,375.00 § HrrrIR+246,613.00 $ *++**45 196,437.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEOURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

® QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

B GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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3 § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 218697 DLF018520B



