SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 3.8
L NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.sSuUc NO.POLIZA ANEXO
POFPAYAN POPAYAN 40 40-44-101059527 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
05 | 12 | 2023 o6 | 05 | 202 00:00 | o6 | o5 | 2028 | 2388 |anExoDEPRORROGA
— DATOS DEf TOMADOR / GARANTIZADO
gggiﬁe O RAZON VILLEGAS SANDOVAL, LEYDER IDENTIFICACION CC: 76.292.060
‘DIRECCICJN: CALLE 12 NO 31-34 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA ITELEFONO: 8304018

SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

| IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8

IRECCION: calle 4 carrera 7 esquina, cuarto piso CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA
DICIONAL:

TELEFONO 8220570

OBJETO DEL SEGURO

2 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN

LCE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL,
CRDA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO §.A., GARBNTIZA:

EL BAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON CCASTON DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CLAUSULADO

(A COMPLEMENTARIO OBRA No. 1883- 2023, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO A REALTZAR LA CONSTRUCCION DE CUBIERTA POLIDEPORTIVA
§| EN LA CABECERA CORREGIMENTAL CIMARRONAS, MUNICIPIC DE BOLIVAR - CAUCA.

o SE ACLRRA QUE LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA ES DE CINCO (5) ANQS CONTACOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE RECISQ FINAL DE
OBRA

AMPAROS
B RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
gl 2upaRoS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  ESUMA ASEG/ANTERIOR
2@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/06/2023 30/04/2024 $138,660,847.40 $138,660,847.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/06/2023 30/12/2026 $34,665,211.85 $34,665,211.85
_dl LABORALES
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES ¥ 0 Dfas * $65,330,423.70 $65,330,423.70

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE MA FINALIZADO LA SJECUCICN DEL CONTHATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
SE ZXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADC DARA EACER CONSTAR QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLTZA ARRIBE CITADA SECUN OTROST No. 01 AL CONTRATO DE OBRA No.
M 15583-2023.,

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICICNES DE LA BOLIZA NO SE MODIFICAN,

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQO
§ reev+33 072.00 $ ¥reeeg 000.00 § "7 803.00 § TmeemaaAeeA8 876.00 § *hxr242 656,482.95 CONTADO
INTERMEDSARIO CETRIBUCION COAZEGURD
NOUERE CLAVE % DE FART. NOMESE COMFARIA, % PART, VALCR ASSEGURADG
DARLIS MARIA RICO ACHINTE 30489 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.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VI/GENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9-31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN,

DE COLOMBIA

40-44-101059527 L Jo 8 <
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW, SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-21 BESTT,/

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANGERA

MARIACHANTRE 1
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= DEL
: o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUCT NO.FOLIZE ANEXD
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101059527 2
FECHA EXFEDICION —VIGENCIA DESTE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2023 06 ] 06 I 2023 00:00 06 I 05 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
B A VILLEGAS SANDOVAL, LEYDER IDENTIFICACION  CC: 76.292.060
DIRECCION: CALLE 12 NO31-34 CIUDAD:  POPAVAN CAUCA ‘TELEFONO: 5304016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADOT - 7
EEHERCIARIS: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 891.580,016-8
DIRECCION: ¢alle 4 carrera 7 esquina, cuario piso |CIUDAD:

FOFAYAN, CAUCA | TELEFONO; 5220570

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

& ' i s 1A

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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENGLA FIMANCERA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

ﬁ%-

VIGILADO SUPERIN

40-44-101059527

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