= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101150952 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 03 | 2024 14 | 09 | 2023 00:00 25 | 03 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EESALAMANCA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.440.665-1
SOCIAL
uDIRECCIONZ CL 58 NRO. 24 -76 T2 OF 603 |C|UDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2860664
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS - .
BENEFICIARIO: MUNICIPALES | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3]
IRECCION: CL 7 NRO. 4 -70 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8854666

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN LA ACEPTACI ON DE OFERTA No. 4182.010. 26. 1. 540-2023
| CUYO OBJETO ES REALI ZAR UN ESTUDI O CON ALCANCE DE DI SENO PARA LA CONSTRUCCI ON DEL ALCANTARI LLADO VEREDA EL PAJUI, CORREG M ENTO LA LEONERA FASE I1I.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 09/ 2023 25/ 09/ 2024 $1, 291, 162. 40 $1, 291, 162. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 14/ 09/ 2023 25/ 03/ 2027 $516, 464. 96 $516, 464. 96
: IC_)’:E%ESEL SERVICI O 14/ 09/ 2023 25/ 09/ 2024 $1, 291, 162. 40 $1, 291, 162. 40

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN REQUERI M ENTO DEL ASEGURADO, SE ESTABLECE COMO FECHA DE FI NALI ZACI ON EL 25 DE MARZO DE 2024.
LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONI TNUAN VI GENTTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxEFEARXHERR() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFEAIIEFRK () 00 $ ********3’09&789_76 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 103159 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.

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103159A
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SEGUROS

DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101150952 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 03 | 2024 14 | 09 | 2023 00:00 25 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

EESALAMANCA S.AS.

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 900.440.665-1

DIRECCION: CL 58 NRO. 24 - 76 T2 OF 603 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2860664

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS

#ASEGURADO / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI -

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

BENEFICIARIO: MUNICIPALES
®DIRECCION: CL7 NRO. 4 - 70 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8854666
#IADICIONAL:
2
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*MNo aplica para tran:

eSrenciads

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

——
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.0o $ ********3 098 78976 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 103159 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA 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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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101150952 3

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

22 | 03 | 2024 14 | 09 | 2023 00:00 25 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON EESALAMANCA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.440.665-1
DIRECCION: CL58 NRO. 24 - 76 T2 OF 603 CIUDAD: _ PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2860664
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT DISTRITO DE SANTIAGO DE CALT- UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECTAL DE SERVICIOS PUBLICOS z : -
SRS s IPENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: CL 7 NRO. 4 -70 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 8854666

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

1/"‘")
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelelelelslslslsls sl

45-44-101450952






