EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO 5.6,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101081447 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 06 | 2024 12 | 06 | 2024 00:00 27 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\TE O RAZON SANDOVAL GALINDO, JHON JAIRO IDENTIFICACION CC: 7.550.995
EDIRECCION: CJ.LA ARCADIA,MNZ.18, CASA.3 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3218158122

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
MUNICIPIO DE ARMENIA | IDENTIFICACION NIT: 890.000.464-3

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7417100

ADICIONAL:

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

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE OBRA No 2024-006, RELATIVOA CONSTRUCCION DE OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA CONEXION VIAL, GLORIETA MALIBU Y EL
‘gl BARRIO PORTAL DE PINARES DE LA CIUDAD DE ARMENIA.

LA VIGENCIA DE ESTABILIDAD SERA DE CINCO (05) ANOS Y COMENZARA A REGIR A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA FINAL A SATISFACCION.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/06/2024 27/11/2024 $141,028,238.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/06/2024 27/07/2027 $23,504,706.35
4 LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $141,028,238.10

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

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

$ **+2,109,627.00 § ******20,000.00 $ *****404,629.00 § *rrennnr2,5634,257.00 § ****++305,561,182.55 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 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
s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6(41-60§ 9330 . DLF081800A
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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
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101081447 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 06 | 2024 12 | 06 | 2024 00:00 27 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOVBRE O RAZON SANDQUAREALINDO, JHON JAIRE |IDENTIFICACION CC: 7.550.995
DIRECCION: CJ.LA ARCADIAMNZ.18, CASA 3 [cluDAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO: 3218158122
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i\ SEGURADO / MUNICIPIO DE ARMENIA IDENTIFICACION NIT: 890.000.464-3
sl ENEFICIARIO: - 890.000.
S#D|RECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD. _ ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7417100
ADICIONAL:
)
TP GUESTADOD
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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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
$ **2,109,627.00 $ ***+**20,000.00 $ *****404,629.00 § rrrrannn2,5634,257.00 $ *****305,561,182.55 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || ||||| || || || PAGO:

e colodm

1101210678344-1

(415) 7709998021167 (8020)11012106783441(3900) 000002534257 (96)20250612

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101039801 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 2024 12 | 06 | 2024 00:00 27 | 07 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON SANDOVAL GALINDO, JHON JAIRO IDENTIFICACION CC: 7.550.995
EDIRECCION: CJ.LA ARCADIA,MNZ.18, CASA.3 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3218158122
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE ARMENIA | IDENTIFICACION NIT: 890.000.464-3
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7417100
BENEFICIARIO: 890000464 - MUNICIPIO DE ARMENIA ADICIONAL:
OB JETO DEL SEGURD
“EY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RESPONDER POR LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE OBRA No 2024-006, RELATIVOA CONSTRUCCION DE OBRAS
i COMPLEMENTARIAS EN LA CONEXION VIAL, GLORIETA MALIBU Y EL BARRIO PORTAL DE PINARES DE LA CIUDAD DE ARMENIA.
@ BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE ARMENIA Y/O LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/06/2024 27/07/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 20.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****80,136.00 $ *****3,000.00 $ *****15,796.00 § rrrronngg 93300 | § *****260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

=

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

55-40-101039801

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-4186977, 601-60P€330 DLF081800A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101039801 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 06 | 2024 12 | 06 | 2024 00:00 27 | 07 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

gl(())g/lliIEE O RAZON SANDOVAL GALINDO, JHON JAIRO |IDENTIFICACION CC: 7.550.995
DIRECCION: CJ.LA ARCADIA,MNZ.18, CASA.3 |C|UDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3218158122
. DATCS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
, e \SEGURADO: MUNICIPIO DE ARMENIA IDENTIFICACION NIT: 890.000.464-3
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7417100
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
o
P GUESTADD
PR T AL DRk, B
= N

PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****++*80,136.00 § *¥***++*+3 000.00 $ ***+**15,796.00 § Hrrrmnien98 933.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101210678345-7

(415) 7709998021167 (8020)11012106783457 (3900) 000000098933 (96)20250612
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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