SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101011582 2
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 09 | 01 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON ORBE ENGINEERING S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.509.024-1
EDIRECCION: CL 22 NRO. 13 - 52 OFI 402 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3217291295

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL QUINDIO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CARRERA 23 CALLES 3 Y 4 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 4377630
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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA No. 63001352023,
g CUYO_OBJETO ES: ADECUACION Y/O MANTENIMIENTO A LA SEDE DEL INSTITUYO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF UBICADA EN LA CALLE 12 No. 21-26 BARRIO LA
@ CABANA PARA EL FUNCIONAMIENTO Y TRASLADO DEL CENTRO ZONAL NORTE DE ARMENIA, QUINDIO.

VIENE DE LA SERIEDAD DE OFERTA No. 101011504.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2023 17/07/2024 $67,115,978.60 $67,115,978.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/12/2023 17/01/2027 $50,336,983.95 $50,336,983.95
4 LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $67,115,978.60 $67,115,978.60

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 JUSTIFICACION SE PRORROGA HASTA EL 17/01/2024

B 1.0OS DEMAS TERMINOS Y CONDCIIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+++*16,000.00 §$ **+***+++8,000.00 § *rrrrrg 560.00 § Frme+28,560.00 § ******184,568,941.15 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
PABLO ROBERTO TAMAYO VELASQUEZ 143329 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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101011582 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 01 | 2024 01 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 22 NRO. 13 - 52 OF| 402 |C|UDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3217291295

ORBE ENGINEERING S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 901.509.024-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- EEEHE/I-\/-I\DISC/) INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
=85 RECCION: CARRERA 23 CALLES 3 Y 4 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 4377630
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 § **+++++8,000.00 § *+rxeer4 560.00 § Hrrrrrnnnn28,560.00 § ******184,568,941.15 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
PABLO ROBERTO TAMAYO VELASQUEZ 143329 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6
NIT. 850.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101011582 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o || 2024 01 | 12 | 2023 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL ORBE ENGINEERING S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.509.024-1
DIRECCION: CL 22 NRO. 13 - 52 OF1 402 CIUDAD: _ ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 3217291295
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECTION: CARRERA Z3 CALLES 3 Y 4 |CIUDAD: ARMENTA, QUINDIO | TELEFONO: 4377630

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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