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- QEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101272860 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 I 2023 03 | 08 | 2023 00:00 03 l 08 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
QSM%TE 0 RAZON HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6
-DIRECC|0N: CL7 NRO.14 -23 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3254746

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7|
IRECCION: CL19 NRO.13 -17 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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 POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023, QUE TIENE COMO OBJETO:

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILITACION,
RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA MEDIANTE
DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA POR EL TERMINO DEL MISMO Y CINCO (5) ANOS MAS.

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2023 16/08/2024 $78,263,130.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/08/2023 16/12/2026 $39,131,565.30

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 03/08/2023 03/08/2028 $78,263,130.60

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$§ **1,330,966.00 § »>*20,000.00 § ***256,683.00 § »+1,607,649.00 § ***195,657,826.50 CONTADO

- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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
;g 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483B

VIGILADO




= . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 03 | 08 | 2023 00:00 03 | 08 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6

SOCIAL HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC

DIRECCION: CL7 NRO.14 -23 ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3254746

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
IRECCION: CL 19 NRO.13 -17 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO 3398300
DICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***1,330,966.00 § ****20,000.00 § *****256,683.00 § 1,607,649.00 § ****195,657,826.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100960898713-8

(415)7709998021167(8020)11009608987138(3900)000001607649(96)20240802

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 08 2023 03 08 2023 00:00 03 08 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6

NO'V'IBRE 0 RAZON HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC

SOCIAL
BSloreccion: cL7 nRo. 14 -23

[ASEGURADO /

|CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3254744

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

NIT: 891.480.085-7|

GOBERNACION DE RISARALDA |IDENTIFICACION

BENEFICIARIO:
IRECCION: CL19 NRO.13 -17 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023, QUE TIENE COMO OBJETO:

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILITACION,
RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA MEDIANTE
DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA POR EL TERMINO DEL MISMO Y CINCO (5) ANOS MAS.

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2023 16/08/2024 $78,263,130.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/08/2023 16/12/2026 $39,131,565.30

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 03/08/2023 03/08/2028 $78,263,130.60

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA
[ESTA POLIZA:

EL NUMERO DE CONTRATO QUE ASIGNA SECOP II: CONTRATO No. COl.PCCNTR.5256715, Y SE ACLARA EL OBJETO DEL SEGURO DE

[EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No.
(OBJETO:

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILITACION,
[RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA MEDIANTE
DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

SI-CDCP-40-2023 - COl.PCCNTR.5256715, QUE TIENE COMO

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ rremerear() (00 § Feremenene() () § weemeeenes() ()() § rreememeeareearer() ()() § =195 657,826.50 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMESRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 100.00

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

41-44-

101272860

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

C%’%eﬁ

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF225483A




SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. E u ECU E E E
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 1
—FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 08 | 2023 03 | 08 | 2023 00:00 03 08 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6
DIRECCION: CL7 NRO.14 - 23 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3954746

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ 3 . B
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA IDENTIFICACION  NIT: 891.480.085-7

[DIRECCION: CL 19 NRU. 13 - 17 I(aIUDAD: PEREIRA, RISARALDA I TECEFONOT 3398300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.

;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEGUROS

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. 41-44-101272860 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




: SEGUROS
el DEL
=l ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




My SEGUROS
Y DEL
e =l ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS [IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL,ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,

DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.
4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN _PEREIRA A
LOS _ ONCE (11) DIAS DEL MES DE _ AG0STO DEL ANO __ 2023

C%%@ﬁ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s.a g
ol o) DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 1 '
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA ES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o8 | zoza 0a | os | 202 0000 | o3 | 08 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON A R IDENTIFICACION  NIT: 800.221.051-6
EBoireccion: cL7 NRO. 14 - 23 [clupaD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3254748
Chen . GOBERNACION DE RISARALDA : llDENTlFICACION NIT: 891.480.085-7 %
IRECCION: CL 19 NRO. 13 -17 [clupaD: ~ PEREIRA, RISARALDA [TeLérono 3398300
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023, QUE TIENE COMO OBJETO:

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILITACION,
RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS,

DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA MEDIANTE
DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA POR EL TERMINO DEL MISMO Y CINCO (5) ANOS MAS.

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 RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

i
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR SR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2023 16/08/2024 $78,263,130.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/08/2023 16/12/2026 $39,131,565.30 ;
LABORALES ]
CALIDAD DEL SERVICIO 03/08/2023 03/08/2028 $78,263,130.60
EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERO DE CONTRATO QUE ASIGNA SECOP IT: CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5256715, Y SE ACLARA EL OBJETO DEL SEGURO DE|
ESTA POLIZA: &

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATQ No. SI-CDCP-40-2023 =~ COl1.PCCNTR.5256715, QUE TIENE COMO
BJETO:

RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA MEDIANTEH £
IDECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

|__GASTOS EXPEDICION VA v IOTALAPAGAR VALOR ASEGURADO IOTAL PLAN.DE PAGO

g sesressanen 00 § “rrsanasaee 00 g *rexesresenn 00 § *ararsamseanernen() () § ******195 657,826.50 CONTADO
&= s p—————
NCSHERE CLAVE % DE PART. NOMBIRE COMPANIA 3 PARY VALGR ASEGLRADC
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

et @é{gﬁ

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483A 1

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILITACION,| "
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- FECHA EXPEDICTON T VIGENCIADE! ATAS —VIGENCIARASTA AS
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DIRECCION: CL 7 NRO. 14 - 23 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3254746
DATO : N ! ICIARIO

ASEGURADU7 ENTIFICACION  NIT: 891.480.085-7
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUA

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

e s e —

QUEDA EXPRESAMENTE CONV[E)NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
RO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y lllgﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- - é&wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o SR FLHRIEY DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS T VIGENCIA HASTA A LAS
DIA- MES  ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
at | o8 | 2023 03 | o8 | 202 00:00 | o3 | 08 | 2028 | 2359 |AaNEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON SR B A B 61 IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6
EBoireccion: cL7 nRo. 14 -23 [ClUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TeLErono: 3254744
DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO
o ousans GOBERNACION DE RISARALDA lmgmmc;\cm NIT: 891.480.085-7
IRECCION: CL 19 NRO, 13 - 17 » [cluDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFono 3398300
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40- 2023, QUE TIENE COMO OBJETO:
EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILITACION,

RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA MEDIANTE
DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:
NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA POR EL TERMINO DEL MISMO Y CINCO (5) ANOS MAS.

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIOHNES

DIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLICACION A ACTA DE INICIO CON FECHA 28/08/2023 AL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023 - COl.PCCNTR.5256715. SE ACTUALIZAN LAS
IGENCIAS DE ESTA POLIZA.

OBJETO DEL CONTRATO:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023 - COl.PCCNTR.5256715, QUE TIENE COMO
IOBJETO:

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILITACION,
[RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA MEDIANTE

__GASTOS EXPEDICION VA, I0TAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. PLANDE PAGQ.
$ *(1,330,966.00) $ ****(20,000.00) $ ***(256,683.00) § **+*+**(1,607,649.00) § ****(195,657,826.50) CONTADO
- INTERMEDIARIO 43 TRIBUCION COABEGURD
NOMBRE CLAVE % 0E PART. NCUIBRE COMPANIA 5 FART VALGR ASECLRADC
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

e

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s NIT.860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

f [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA™ | ANEX0
%ﬁ PASTO PASTO 41 41-44-101272860 2

% - FECHAEXPEDICION ] SDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS

(o DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

W 31 LOS I 2023 03 l 08 I 2023 00:00 03 08 2028 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD

?.E(S"Wm HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC

IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6

lTELEFONO: 3254746

HEY
;‘;1;,) DIRECCION: CL7 NRO.14 - 23 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA
‘ DATOS DFW‘!’W}L F

{8 [RSEGURADU7
5.& BENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA

ENTIFICACION  NIT: 891.480.085-7

i:f IDIRECCION: T 1Y NRUT3 =17 lbIUDAD: FEREIRA, RISARATDA

l TELEFONOT 33983001

&5 Foicionas

TEXTO ACLARATORIO
DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022,

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

Tl A W WD SRS WAL WSS wmeesy
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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

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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mu
s AT PTS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO e
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 3 .
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 2023 28 | o8 | 2023 | o000 | 28 | 08 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON HERNANEREPANTOUA SAS BIG IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6
DIRECCION CL7 NRO. 14 - 23 [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3254748
DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO
Eﬁgg%’l"ADR%: GOBERNACION DE RISARALDA ’ IIDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
IRECCION: CL 19 NRO. 13 -17 [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFono 3398300
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO &
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL. ;#
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO SEGUROS DEL ESTADO S.A. + GARANTIZA: Ba

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023, QUE TIENE COMO OBJETO:

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILI
RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA M ANTE ¥
DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022. 3

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA POR EL TERMINO DEL MISMO Y CINCO (5) ANOS MAS.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR ,,,
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2023 10/09/2024 $78,263,130.60 §
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/08/2023 10/01/2027 $39,131,565.30
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2023 28/08/2028 $78,263,130.60

S

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLICACION A ACTA DE INICIO CON FECHA 28/08/2023 AL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023 - COl1.PCCNTR.5256715. SE ACTUALIZAN LAS
IGENCIAS DE ESTA POLIZA.

IOBJETO DEL CONTRATO:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023 - CO1.PCCNTR.5256715, QUE TIENE COMO b
BJETO:

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA: PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS ¥ CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILITACION,
RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA MEDIANTE

|__GASIOS EXPEDICION VA IOTAL.APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ

$ ***1,330,966.00 $ ******20,000.00 § *****256,683.00 § *rrrrrerq 607,649.00 § “*****195,657,826.50 CONTADO
- INTERMEDAARIO DS TRIBUCION COASEGURO
NCRABRE CLAVE % DE BART. NCHBIRE COMPANIA 4 BART WAL ASECURAD
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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 fn
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION poscmas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO iy

SUPERINTENDENTIA PRIAHCERS
OF

VIGILARO

DLF225483A
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e § DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

R -

E NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

o |

"% [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZE T ANEXD ]
;‘;.\,.‘, PASTO PASTO 41 41-44-101272860 3

FECHA EXPEDICTON ] J ) ATAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 ] 08 I 2023 28 ! 08 l 2023 00:00 28 08 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DA [

ek HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6

DIRECCION: CL 7 NRO. 14 -23 !CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA lTELEFONO: 3254746
DAT! L ASE

ASEGURADU7 | 0 IT: 891.480.085-7
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA ENTIFICACION NIT: 891.480.0

aaogan

7@

IDIRECCIONT TCTY NRUTTS =17 lLIUDAD: PERETRA, RISARATDA IltLt’rUN‘U. 3398300}
ADIGIONAL:

@i

TEXTO ACLARATORIO
DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

o
E%

g

¢

di

REEIE

Elele

160600

e el
adl 4l 18

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 HgCER 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
L
i
1
i
[
i

o s s Dhbe
FRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- QEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101272860 4
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 I 2023 28 | 08 | 2023 00:00 28 l 08 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
QSM%TE 0 RAZON HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6
-DIRECC|0N: CL7 NRO.14 -23 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3254746

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO / - ]
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7|

IRECCION: CL19 NRO.13 -17 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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 POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023, QUE TIENE COMO OBJETO:

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILITACION,
RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA MEDIANTE
DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA POR EL TERMINO DEL MISMO Y CINCO (5) ANOS MAS.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2023 30/09/2024 $78,263,130.60 $78,263,130.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/08/2023 31/01/2027 $39,131,565.30 $39,131,565.30
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2023 28/08/2028 $78,263,130.60

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLICACION A ANEXO DE PRORROGA No. 1 AL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023 - COl1.PCCNTR.5256715, PRORROGANDO EL PLAZO DE
[EJECUCION DEL CONTRATO POR EL TERMINO DE TREINTA Y DOS (32) DIAS CALENDARIO, ES DECIR HASTA EL 31/01/2024. SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE ESTA POLIZA.

(OBJETO DEL CONTRATO:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023 - COl.PCCNTR.5256715, QUE TIENE COMO

(OBJETO:
EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILITACION,

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **17,434.00 § ****+8,000.00 § *+4,832.00 § rorere+30,267.00 § **195,657,826.50 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

b ', S . W |l 5 3
41-44-101272860 \ & 6

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483C




gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 4
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DECRETO 1082 DE 2015

DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2023 28 | 08 | 2023 00:00 28 | 08 | 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6

SOCIAL HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC

DIRECCION: CL7 NRO.14 -23 ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3254746

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
IRECCION: CL19 NRO.13 -17 [cClUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3398300
DICIONAL:
a
P GUESTADO
v VOMIAL DL VAGOUS
(= N

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
”
@D e TG
INTER -
=T

Bancolombia*®™

| @ Connsporsal By van
""QGVl“ - ‘% “'to I;ﬁ, CODMAOOM

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****17,434.00 § *******8,000.00 § **4,832.00 § Frroeee+30,267.00 § ****195,657,826.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100960925228-3

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

(415)7709998021167(8020)11009609252283(3900)000000030267(96)20240827

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

o
(=]
<
-l
o
>

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 4
~FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2023 28 | 08 | 2023 00:00 28 08 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL : HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6

DIRECCION: CL 7 NRO. 14 -23 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3254746

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ 3 . B
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA IDENTIFICACION  NIT: 891.480.085-7

[DIRECCION: CL 19 NRU. 13 - 17 I(aIUDAD: PEREIRA, RISARALDA I TECEFONOT 3398300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA
MEDIANTE DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

B I 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.
‘;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
¢ |

s |
? o

o I YA Al

3 y s (’,

= I QAIRAKA 2~

= s ; .

> I 41-44-101272860 \ 6

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

DLF225483C 2




. QEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101272860 5
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 I 2024 28 | 08 | 2023 00:00 28 | 08 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gggﬂlBAﬁE 0 RAZON HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6
-DIRECC|0N: CL7 NRO.14 -23 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3254746

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA IIDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7|
IRECCION: CL19 NRO.13 -17 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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 POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023, QUE TIENE COMO OBJETO:

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILITACION,
RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA MEDIANTE
DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA POR EL TERMINO DEL MISMO Y CINCO (5) ANOS MAS.

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2023 24/11/2024 $78,263,130.60 $78,263,130.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/08/2023 31/01/2027 $39,131,565.30 $39,131,565.30
4|l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2023 28/08/2028 $78,263,130.60

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLICACION A ACTA DE SUSPENSION No. 1 CON FECHA 25/01/2024 Y ACTA DE REINICIO No. 1 CON FECHA 18/03/2024 AL CONTRATO No.
SI-CDCP-40-2023. SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE ESTA POLIZA.

(OBJETO DEL CONTRATO:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023 - COl.PCCNTR.5256715, QUE TIENE COMO
OBJETO: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE

@ REHABILITACION, RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA
MEDIANTE DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

ALOR PRIMA N A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ rremerear() (00 § Feremenene() () § weemeeenes() ()() § rreememeeareearer() ()() § =195 657,826.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMESRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

:
3
S

ESRiE

41-44-101 28_60 R : _ ll @A%@Q

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483A
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. E u ECU E E E
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 5
—FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2024 28 | 08 | 2023 00:00 28 08 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6
DIRECCION: CL7 NRO.14 - 23 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3954746

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ 3 . B
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA IDENTIFICACION  NIT: 891.480.085-7

[DIRECCION: CL 19 NRU. 13 - 17 I(aIUDAD: PEREIRA, RISARALDA I TECEFONOT 3398300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
£

s 1
3

o

o I ,A

<

o I )

2 CDA 63

< | 41-44-101272860

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF225483A 2




. QEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101272860 6
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 I 2024 28 | 08 | 2023 00:00 28 | 08 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gggﬂlBAﬁE 0 RAZON HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6
-DIRECC|0N: CL7 NRO.14 -23 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3254746

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA IIDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7|
IRECCION: CL19 NRO.13 -17 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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 POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023, QUE TIENE COMO OBJETO:

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILITACION,
RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA MEDIANTE
DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA POR EL TERMINO DEL MISMO Y CINCO (5) ANOS MAS.

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2023 24/11/2024 $78,263,130.60 $78,263,130.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/08/2023 24/03/2027 $39,131,565.30 $39,131,565.30
4|l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2023 28/08/2028 $78,263,130.60

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLICACION A ACTA DE SUSPENSION No. 1 CON FECHA 25/01/2024 Y ACTA DE REINICIO No. 1 CON FECHA 18/03/2024 AL CONTRATO No.
SI-CDCP-40-2023. SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE ESTA POLIZA.

(OBJETO DEL CONTRATO:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023 - COl.PCCNTR.5256715, QUE TIENE COMO
OBJETO: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE

@ REHABILITACION, RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA
MEDIANTE DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **12,264.00 § ****+8,000.00 § *+3,850.00 § roreee*24,115.00 § **195,657,826.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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41-44-101 28_60 R : _ ll @A%@Q

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483A
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gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 6
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DECRETO 1082 DE 2015

DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2024 28 | 08 | 2023 00:00 28 | 08 | 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6

SOCIAL HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC

DIRECCION: CL7 NRO.14 -23 ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3254746

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
IRECCION: CL19 NRO.13 -17 [cClUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3398300
DICIONAL:
a
P GUESTADO
v VOMIAL DL VAGOUS
(= N

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
”
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Bancolombia*®™

| @ Connsporsal By van
""QGVl“ - ‘% “'to I;ﬁ, CODMAOOM

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****12,264.00 § *******8,000.00 § **3,850.00 § Froeee+24,115.00 § ****195,657,826.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100960939041-4

(415)7709998021167(8020)11009609390414(3900)000000024115(96)20240827

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. E u ECU E E E
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 6
—FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2024 28 | 08 | 2023 00:00 28 08 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6
DIRECCION: CL7 NRO.14 - 23 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3954746

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ 3 . B
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA IDENTIFICACION  NIT: 891.480.085-7

[DIRECCION: CL 19 NRU. 13 - 17 I(aIUDAD: PEREIRA, RISARALDA I TECEFONOT 3398300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

8 I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF225483A 2




gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 8.8,
NIT. 860.008.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 7 -
FECHA EXPEDICIO_N VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS 2
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 03 I 2024 28 1 08 I 2023 00:00 28 l 08 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
___DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO ‘

SOCIAL HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6| &

-ERECCION: CL7 NRO. 14 -23 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 325474¢

4| S
SEGURADO / i

ENEFICIARIO: GOBERNACION DE RISARALDA G IIDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7| =

IRECCION: CL 19 NRO. 13 - 17 [clubAD:  PEREIRA, RISARALDA - TELEFONO 3398300
BADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 SEﬁ_ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023, QUE TIENE COMO OBJETO:
EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON  EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA 'PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS 'Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHABILI
RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD

PUBLICA M
DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022. {4
NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA POR EL TERMINO DEL MISMO Y CINCO (§) ANOS MAS.
AMPAROS
RIESGO; INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2023 24/11/2024 $112,921,676.20 $78,263,130.60 ‘“
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/08/2023 24/03/2027 $56,460,838.10 $39,131,565.30 p
LABORALES i
CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2023 28/08/2028 $112,921,676.20 $78,263,130.60 :‘
£y
s
ACLARACIONES i

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA 'APLICACION A ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 2 AL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023 - COl.PCCNTR.5256715, -ADICIOC
DEL CONTRATO LA SUMA DE $173.292.728 Y PRORROGANDO EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO POR EL TERMINO DE SESENTA (60) DIAS CALENDARIO,
24/05/2024. SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE ESTA POLIZA.

ES D
[OBJETO DEL CONTRATO:

EL PAGO \DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE  LAS OBLIGACIONES DEL . CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023 CO1.PCCNTR. 5256715, QUE TIE
OBJETQ; EL  CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION Qo
REHABILITACION, RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD

VA TOTAL A PAGAR lVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO r

$ *****505,644.00 § sy 00 $ *****+96,072.00 § rrrererringy4 716.00 $ *****+282,304,190.50 CONTADO e
INTERMEDIARIO DI TRIBUCICN COSSEGURD g :

NCMERE TLAVE % OE PART. MOMERE COBFANIA % FART, VALOR ASEGURADG K
] NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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 19 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

BE COLOMEW

Phbe?

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483C 1
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INOMBRE O RAZON

gEeUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8. A.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 7
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 ] 03 | 2024 28 | 08 [ 2023 00:00 28 | 08 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

SOCIAL HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC IIDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6

DIRECCION: CL 7 NRO. 14 - 23 FIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3254746

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/ NTIFICACION NIT: 891.480.085-7
e IAR GOBERNACION DE RISARALDA ||DE CACION 0.0
DIRECCION: CL 19 NRO. 13 - 17 [CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3398300

. DICIONAL:

GUESTADO

FEAL, LR At

PAGINA WEB

TIE

el
Bancolombia®

Canmideesal B i

Sxqto’ oo JR AV

Banco de Bogotd L@ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
Gropo O -
 Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

w7 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- § *****505,644.00 § ressererieng 00 $ *+***96,072.00 § teaeerennt601,716.00 § ******282,304,190.50 CONTADO
INTERMEDARRIO D2 TRIBUCION COABEGURO
NOVESE CLAVE 3% DE PART NCHERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
IARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 100.00

Y

|
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#IUEDA 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
" E=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

! "PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

IOTA: 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

FORMA DE PAGOC

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100960939386-1

(415) 7709998021167 (8020) 11003609393861 (3900) 000000601716 (96) 20250320

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

1]

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




— gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO 5.0,
l NIT. 560.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101272860 8
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 03 I 2024 28 | 08 I 2023 00:00 24 l 05 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
___DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁ&lﬁE O RAZON HERNANDEZ PANTOJA SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6
IRECCION: CL 7 NRO. 14 -23 ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA lTELEFONO: 32547 4¢
DATGS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
gﬁggféfﬁgé GOBERNACION DE RISARALDA |lDENTIF|CACION NIT: 891.480.085-7
IRECCION: CL 19 NRO. 13 - 17 lCIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

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 POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023, QUE TIENE COMO OBJETO:
EL CONTRATISTA SE COMPROMETE ©ON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE REHA

RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLI
DECRETO No. 0920 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2022.

7 N
NOTA: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SERA POR EL TERMINO DEL MISMO Y CINCO (5) ANOS MAS. ié‘

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2023 24/01/2025 / $112,921,676.20 7 $112,921,676.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/08/2023 24/05/2027 $56,460,838.10 7 $56,460,838.10
LABORALES Q / -
CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2023 { 28/08/2028 $112,921,576.20/ $112,921,676.20

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLICACION A ADICION No. 1 ¥ PRORROGA No. 2 AL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023 - CO1.PCCNTR.5256715, AD
DEL CONTRATO LA SUMA DE $173.292.728 Y PRORROGANDO EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO POR EL TERMINO DE SESENTA (60) DIAS CALENDARIO,
24/05/2024. SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE ESTA POLIZA.

1C
E;

I
OBJETO DEL CONTRATO:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. SI-CDCP-40-2023 CO1 . PCCNTR. »
OBJETQ: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A EJECUTAR LA INTERVENTORIA PARA LOS ESTUDIOS, DISE! 'ON UCCION L
REHABILITACION, RECONSTRUCCION, ESTABILIZACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS, DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA CON OCASION DE LA DE ARATORIA DE CALAMID!

QUE 1

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******62,276.00 $ *****+*8 000.00 $ £145543.352.00 § rrrrrrrianiag3 629.00 $ ******282,304,190.50 CONTADO
- INTERMEDHARIO IS TRIBUCION COASEGURD
NCHERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PART, VALOR ASEGURADD
NARVAEZ ASESORES DE ‘SEGUROS LTDA 225483 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

BUPERINTENDENCIA FINARCERA

VIGILADO

Phte

RMA A ORIZADA: Jose Oieda - Vicepresidente

. lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483C 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO

" PASTO PASTO 41 41-44-101272860 8

| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

={DIA MES  ANO DIA° MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 03 | 2024 28 | o8 | 2023 00:00 | 24 | 05 | 2027 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

= NOMBRE O RAZON HERNANBEZ PANTOUA SAS BIG IIDENTIFICACION NIT: 800.221.051-6
“IDIRECCION: CL 7 NRO, 14 - 23 lC!UDAD: PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3254746

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

WIASEGURADO/ IFI NIT: .480. -
B GOBERNACION DE RISARALDA IIDENT CACION NIT: 891.480.085-7

JIRECCION: CL 19 NRO. 13 - 17 [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3398300

DICIONAL:

P GUESTADO

B AL IR A

PAGINA WEB

Lgtimagiend R sy

Banco de Bogotd g .. Seguros del Cstado $.A Cuenta Corriente 008465445

g———
Grupo g
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

J
—": VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *****62,276.00 § ****+**8 000.00 §*14+1113,352.00 § rerernananang3 629.00 $ ******282,304,190.50 CONTADO
bl INTERMEDAARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NnERE CLAVE % DE PART. NCUERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADG

JRES DE SEGUROS LTDA 225483 100.00

»fIUEDA 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
_ _FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JIOTA: 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 STADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100960939388-4

(415) 7709998021167 (8020) 11003609393884 (3900) 000000083629 (96) 20240827

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




