SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101079559 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 26 | 12 | 2023 30 | 1" | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON MARULANDA FERNANDEZ, ARMANDO IDENTIFICACION CC: 14.565.656
EDIRECCION: AV SUR NO 44 51 ALTOS TANAMBI CS 46 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3293571

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CARTAGO VALLE DEL CAUCA ||DENTIFICACION NIT: 891.900.493-2|

IRECCION: CL 8 NRO.6 -62 CIUDAD:  CARTAGO, VALLE TELEFONO 2114101

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No ORDEN-4-025-2023 (CO1.PCCNTR.5611789), RELATIVO A CONTRATAR OBRAS PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS ZANJONES
‘g URBANOS, LAVAPATAS, SANTA ANA, SANTA ANA NORTE, PINARES, SAN PABLO, EN LOS PUNTOS CRITICOS PARA LA RECUPERACION DE SU CAPACIDAD HIDRAULICA, COMO
@ PREVENCION DE DESASTRES EN DESARROLLO DE LA GESTION DEL RIESGOS EN EL MUNICIPIO DE CARTAGO, VALLE DEL CAUCA.

LA VIGENCIA DE ESTABILIDAD SERA DE DOS (02) ANOS Y COMENZARA A REGIR A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA FINAL A SATISFACCION.

AMFPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/11/2023 30/04/2024 $15,251,923.53 $10,251,923.53
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 30/11/2023 30/04/2024 $25,629,808.82 $25,629,808.82

gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/11/2023 31/12/2026 $3,812,980.88 $2,562,980.88
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $3,812,980.88 $2,562,980.88

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
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION N 1 S/F AL CONTRATO-ORDEN DE OBRA No 4-025-2023, SE INCREMENTA EL VALOR GLOBAL DEL MISMO A LA SUMA DE $
%476.259.617.64, SEGUN SE REGISTRA.

ENTODAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CON EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+++*+0Q 305 00 § =mererrg 000,00 § *++x7 091 00 § wmmrrsmariin g 447 00 § *reereg8 507 694,11 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF081800A
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SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE

SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101079559 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 26 | 12 | 2023 | 11 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON MARGIEIBARERNANDEZ, ARMARES |IDENTIFICACION CC: 14.565.656
DIRECCION: AV SUR NO 44 51 ALTOS TANAMBI CS 46 [CluDAD:  PEREIRA, RISARALDA [rELEFONO: 3203571

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

e=maBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CARTAGO VALLE DEL CAUCA

IDENTIFICACION NIT: 891.900.493-2

IRECCION: CL 8 NRO.6 -62

CIUDAD:  CARTAGO, VALLE TELEFONO 2114101

ADICIONAL:
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"Moo aplica para transferencias

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*29,325.00 § ****+++8 000.00 § 7 091.00 § Hremn44,417.00 § 48 507,694.11 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.
Eé FORNA DE PAGO
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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

ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

(415) 7709998021167 (8020)11012106594669 (3900) 000000044417 (96) 20241225

REFERENCIA
PAGO:

1101210659466-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101079559 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2023 30 | 11 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL MARULANDA FERNANDEZ, ARMANDO IDENTIFICACION CC: 14.565.656
DIRECCION: AV SUR NO 44 51 ALTOS TANAMBI CS 46 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3293571
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CARTAGO VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION  NIT: 891.900.493-2

IDIRECTION: CL8 NRO. 6 -62 |CIUDAD: CARTAGO, VALLE | TELCEFONO: _ 2TT47T0

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

VIGILADQ SrE

55-44-101079559

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

DLF081800A 2




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005245947

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000052459476
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
26/12/2023 05:52p.m.

RECIBIMOS DE: MARULANDA FERNANDEZ ARMANDO CC. 14.565.656

LA SUMA DE: Cuarenta y cuatro mil cuatrocientos diecisiete pesos .*********xriiiix

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000052459476

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-44-101079559-1-1 $37,325.00 $7,092.00 $44,417.00
FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 44,417.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 44,417.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005245947 TOTAL: $44,417.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

12/26/2023 6:09:54PM

172.16.10.23



