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gggu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.6.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
"} [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101150051
~FECHA EXPEDICION ] : OE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS B =
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 1 11 ‘ 2023 18 i 09 ' 2023 00:00 16 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
] DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL MANTESEP SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.927.977-4

=a® [DIRECCION: CALLE 23 # 21 - 41 EDIF BCH OF 1001 IUDAD: MANIZALES, CALDAS iTELEFONO: 3219803291

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADUT

.+ |BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CALDAS ITENTIFICACION NIT: 890.801.052-1

#% IDIRECTION: KRR 2T NRO. 22 =23 lClUDAD: WIANIZALES, CALDAS ]ltLérm o’

1 hDICIONAL:

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

TEXTO ACLARATORIO

' ]t

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.

POLIZA, POR LO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION T

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

42-44-101150051

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - i FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

eI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101150051 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA’ MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 11 | 2023 | 18 |09 | 203 | oowo | 16 | 12 | 2026 | 2359 | ANEXODEPRORROGA

i, _____DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO ' :
MANTESEP SAS ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.927.977-4

ﬂomeccxou CALLE 23 # 21 - 41 EDIF BCH OF 1001 ' ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS lTELEFONO: 3219803291

DATOS DEL ASEGURADO [ SENEFICIARIO

st ASEGURADO /

.1:‘?_*.'
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CALDAS JIDENTIFICACION NIT: 890.801.052-1

DIRECCION: KR 21 NRO. 22 -23 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS ]TELEFONO 8842400

OBJETO DEL SEGURO

4 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 AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTTZAR ‘EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLC DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA DEL PROCESO DE MINIMA
3 CUANTIA No MIC-SH-072-2023 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UNA EMPRESA ESPECIALIZADA PARA QUE REALICE LA LIMPIEZA DE LOS SISTEMAS SEPTICOS Y

& TRAMPA DE GRASAS UBICADOS EN EL MALL DE COMIDAS DE SANTAGUEDA, PALESTINA, CUYQ LOTE DE TERRENO IDENTIFICADO CON FOLIC DE MATRICULA No 100-101354, ES
PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DE CALDAS, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
k| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2023 16/04/2024 $6,760,500.00 $4,507,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/08/2023 16/12/2024 $6,760,500.00 $4,507,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/09/2023 16/12/2026 $6,760,500.00 $4,507,000.00

=l LABORALES

0S EXPEDICIO! A TOTAlL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *+*8,000.00 $ *++*5,080.00 § *remaaaa3s 080.00 § *e20,281,500.00 CONTADO

$ **““24 000 00

INTERMEDIARID DS TRIBUCION COASEQURD
NCUMBRE AAVE % DE PART. NOMBRE COUVPASIA W PART VALOR ASEQURADOC
ODG GRUPO ASEGURADOR LTDA. 153950 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
8 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

§ ,
F3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA D! PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§;5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALE. f
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Bl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1539508
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