ggfu'w’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432524 2
.ol FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
: b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 19 || 12 || 2023 19 || 12 || 2024 00:00 14 “ 07 ‘l 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
2 DATQS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
L) >
ggﬂlifE ORAZON CONSORCIO PARQUES VALLE IDENTIFICACION NIT: 901.772.637-1
SIDIRECCION: CL 30 ESTE NRO. 56 - 350 JlCIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3113007167

—LT05 DB ASESUADD  SENERLIARID

\SEGURADO / .
ENEFICIARIO: INDERVALLE IDENTIFICACION NIT: 805.012.896-4

#DIRECCION: CR 36 NRO.5B - 365 JICIUDAD: CARTAGO, VALLE |ITELEFONO 5580584

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PERA  LOS

EPORTIVOS Y R
A REALIZANDD N DE LOS

ENTC DEL WVALLE DEL R. ZRUPD
A SRUPD 1: FRENTE 3. ADECUACICN

TAR POR EL SISTEMA DR
NT ¥ EL DISTRITC
RE LIBRE Y ECOBIKES;

UNTTARTOS MEIJORA

I EN EL DEPARTAMENTC
o . CABANA, MUNICIPIC DE O

L DE CALI - DEPARTAMENTC DEL

A Ed

RIJ DECEPAZ - DISTRITZ ES
BARRL COMUNEROS 11 MUNICLPLO DE CALL  VALLE DEL CAUCA.
AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
bl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ABEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 19/12/2024 14/07/2025 $503,144,557.00

LPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/12/2024 13/07/2028 $201,257,823.00

M1 ABORALES
|JESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA ST AMPARA 5 ANOS, o MESES Y 0 * ,144,557.00

UCION DEL QUNTRATO ¥/C CON LA FIREMA DEL ACTA DE ENTREGA SATISFACCION DEL MISBML
VIGENCIA DE ESTA GARANTIA TAL J0OMO SE MUESTRA EN LA PARTE SUPERICR DE ESTE.

+* ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADC LA
[J-N EL PRESENTE ANEX( Y POR SOLICIUTD DEL ASEGURADD SE ACTURALIZA

18 DEMAS TERMINIS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

. ‘“l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
-4 $**10,561,073.00 $ ++x25,000.00 $***2,011,353.00 § rreriaik] 2 597,427.00 $***+*1,207,546,937.00 CONTADO
INTERMEDARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALCR ASEGURADO
WS 0 AL ITY SEGUROS LTDA 143748 100.00

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

21-44-101432524 ijr )ﬂ-«'i}:’n% .
FIRMA TOMADOR

@STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NYDIALADINO



http://www.segurosdelestado.com/
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NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432524 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

e DIA

|| 12 H 2024 00:00 14 “ 07 “ 2030 23:59 || ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
EANOMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 901.772.637-1
- CONSORCIO PARQUES VALLE
3O IRECCION: CL 3 O ESTE NRO. 56 - 350 [FlubAD: cALL VALLE [TELEFONO: 3113007167

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEEICIARID

N SEGURADO / - _
ENEFICIARIO: INDERVALLE DENTIFICACION NIT: 805.012.896-4
#DRECCION: CR 36 NRO. 5B - 365 [CIUDAD: _ CARTAGO, VALLE [TELEFONO 5580584
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P GUESTADD

FORIAL DL MAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Sanwlombié“

AL By Ly
2T D 5 exito’ i -

Pagos con convenio *“No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo -
em— Bancok)mb.a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o =
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*+10,561,073.00 $ **+25,000.00 $*2,011,353.00 § wewmrnin] ) 597,427.00 $**+1,207,546,937.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEOGURO
PR Novess CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO
- [ TOTALITY SEGUROS LTDA 143748 100.00 =

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEQGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432524 2
FECHA I:AI‘EUIL,I\’{N . VIGENUIA'UESDE A LAS > VIGENUIA AAS L/-\ A LAS
DIA.  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA° MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO X
19 | | 12 “ 2023 19 “ 12 “ 2024 00:00 14 ‘| 07 “ 2030 23:59 || ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
l : : : DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADD
Db SPNSORCIO PARQUESRALLE IDENTIFICACION NIT: 901.772.637-1

DIRECCION: CL 30 ESTE NRO. 56 - 350

i
[FIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3113007167

1
DATOS DEL ASEGUBANDOD | BENEFICIARIO

SEGURADUT

BENEFICIARIO: INDERVALLE

DENTIFICACION NIT: 805.012.896-4

IRECCION: CR 36 NRO. 5B - 365

I
[STUDAD: CARTAGO, VALLE [TELEFONO: 5580584
1 I

ADICIONAL:

TEXTO

ACLARATORIO

|

IDENTIFICACION
anni4 8
an1102771-7
G11154130-9

PARTICIPACION

>

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSA

D D D D D oD W e

VIGILADO SUPERI

21-44-101432524

- Gabriela A. Zaranie B.

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

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

L& § 1 © b

ecretaria General
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== 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 poliza N° 101432524, anexo
2, 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 BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

21-44-101432524
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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