REpunOs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: %Tm R L e ! ¥
NIT. 860,008 5TE:6 : DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI : 45 45-44-101155371 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2024 | 18 |03 | 204 | omoo | o6 | 12 | 2024 | 2350 |Emision ORIGINAL
‘ ’ DATOS DE| TOMATIOR | GARANTZADO
FINOUBRE ORAZON  GEOZAM LABORATORIO INGENIEROS CONSULTORES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.357.259-8
mDIRECCION: CALLE 35 ANTE 3131 |CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3162810925 |
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION lmsmumcmou  NIT: 890,399,011
DIRECCION: AV 2 NORTE 'NRO. 10 - 70 CENTRO ADM MUNICIPAL ! |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8879020

ADICIONAL:

OBJETC DEL SEGUROD

J CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER R_BCIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PACO DE 1.0S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No.d4162.010.26.1.0490-
f§ 2024 CUYO. OBJETO ES REALIZAR ESTUDIOS DE SUELOS DE LOS LSCENARIOS DEPORTIVOS Y HECREATIVOS DE SANTTAGO!DE ‘CALI SEGUN B.FP.26002548,  ADECUACTON DE

EQUIPAMIENTOS DEPORTTVOS Y RECREATIVOS DF SANTIAGO DE CALL;" DE CONFORMIDAD CON 'LA‘-INVITACION, ESTUDIOS' PREVIOS, FORMUTACION' DRl PROYECTO Y DEMAS
CONDICIONES E3TABLECLDAS EN LOS ANEXOS3 TECNLICOS,

AMPAROS
IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l AMpAROS ‘VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO i 2 18/03/2024 06/12/2024 $19,193,557.60
y PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  18/03/2024 06/12/2024 $7,677,423.04
dl LABORALES
. CALIDAD DEL SERVICIO 18/03/2024 06/12/2024 $19,193,557.60
ACLARACIONES
R PRIMA N L GASTOS EXPEDICION U IVA P TOTALAPAGAR =~ IVALORASEGURADOTOTAL ! PIANDEPAGO. .| 1w
$ **4+++80,851,00 § T18,000.00 $ ™™6,881.00 - § eseee105,733.00 | § *46,064,538.24 CONTADO
Mot INTERMEDIARIC : CIATRIBUCION COASEBLIRD it
NOWBRE GLAVE W B FART. WOMBRE COMPANLA, W PART. WALTR ABEGURADG

DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE S8E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 3.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 SR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO; 6672954 - CALI
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817C 1

45-44-101155371




