g:gum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S8TRDO B.A.
NIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuUcC NO.POLIZA ANEXD
CALI CALI 45 45-44-101151262 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DlA MES ANO DA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 2023 | 27 |00 | 2023 | o000 | 24 | 12 | 2028 | 2380 |anexocausaprima
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DUQUE GUTIERREZ, JAIME EDUARDO IDENTIFICACION  CC: 84407.112
EoiR=CCiON: AV 4 NORTE NRO. 47 - 88 LOCAL 3 |CIUDAD: CALI, VALLE |rELtrono: 127838212
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
gﬁgé}’%?gg é : gﬁgﬂegg DE CALI DISTRITO ESPECIAL - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS [lDENTIFICACION NIT: 890.399.041-3
IRECCION: CL 7 NRO. 4 -70 CIUDAD:  GALIL, VALLE rTELEFONo 8354666
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAW PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE OGARANTIZA ©1 PAGO DL LOS PERJUICLOS DERIVADROS DEL INCUMPLIMIENTC LE LAS ORLIGACIONES CONTENIDAS ER LA ACEPTACION DE OFERTA MNo,4182,016,26.1.531-2022
CUYG O35ETH ES REALIZAR INTERVENTORIA A LAS OERAS DE MEJORAMIENTO PTAP LAS PILAS DEL CABUYAL - CORREGIMIENTA LGS ANDES Y OBRAS COMPLEMENTA-RIAS TANQUE
DE ALMACENAMIENTS Y MEJORAMIENTO RED DE ACUEDUCTO SECTOR LOMAS DE LA CAJITA, EN EL CORREGIMIENTO DF PICHINDE.

AMPAROS
i RIESCO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/09/2023 24/06/2024 $17,145,614 .40 $16,262,397.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/09/2022 24/12/2026 56,858,245.76 $6,544,959.12
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/09/2023 24/06/2024 $17,145,614.40 $16,362,387.80

ACLARACIONES

gD TANTE EL CRESENTE ANEXO Y SEGUN MOUIFICACION N. GI ADICION LK FECHA 1t DE DICIEMBRE DBE 2023 SE AJUSTAN LAS SUMAS ASFGURALAS DE 1.OS BMPAROS.

TONDS LGS CRMAS TERMTINOS Y CONDICICNES DE LA POTLIZA CONTINUAN IGUAL.

OR PRIMAMETA | GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR  |VAIORASEGURANDDTOTAL | PLANDFPAGO |
$ =*=24.000.00 $ ****"=*8,000.00 § *rrg 080,00 § *rreeernenaag 080.00 § “*+41,149,474 .56 CONTADO
- INTERMEDWAIC il TREBUCION COASEGUIRD
NOVBRE QAVE 3 DE PART NOVMBRE SOMPAR A, W PART VALCA ASEGLRARO
AR SOLUCICNES EN SEGURGS LTDA. 1438:7 130.¢0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
B 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 OE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIKON
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/{N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SIPERINTENOENCIA FINANCIERA IR
B LOLONEM, "

VIGILADO

45-44-101

Zz

A AUTOR

A
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW._SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 15-10 TELEFONOQ: 801-2186877, 601!

30

DLF1435178 1




- g:tl_lum
- - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUT RO.POLIZA ANEXC
CALI . CAL{ 45 45-44-101151262 1
[ FECHA EXPEDICION ALAS VIGENCIA FASTA ALAS
Dia  MES  ARO pia MES  ARO HORAS DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 12 l 2023 27 I 09 I 2023 00:00 24 12 2026 23:59 | ANEXQ CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OCIAL DUQUE GUTIERREZ, JAIME EDUARDO IDENTIFICACION CC: 34.407.112
DIRECCION: AV 4 NORIE NRO. 47 - 88 LOCAL 3 IUDAD: CALI, VALLE FEEFONO: 3127838212
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIC
[ASEGURADOT7 — SANITAGO DE CALTISTRITU ESPECIAL - UNIDALY AUMINTS TRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS N
RENEFICIARIO: PUBLICOS IITENTIFICACIGN NIT: 890.399.011-3
DIRECTION: TL7 NRO. 4 - 70 lCIUDAD: CALT, VALLE ITELEFUNU;—M

ADICIONAL:

TEXTGC ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACONPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIKON

TEMDENCIA FIRANCERA

BE COLOWSA
—— e A S

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/{N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

VIGILAD D Pt
Ly —— .

45-44-101151262

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




