SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101284536 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 09 | 07 | 2024 09 | 07 | 2024 00:00 31 | 07 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CALLE 20 NRO 24-37 OFICINA 301 EDIF TORO VILLOTA |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3116238679

ZSOJHO CONSTRUCCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.765.653-0

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL MERCEDARIO |IDENTIFICACION NIT: 891.224.071-8
IRECCION: CL 2 NRO. 1 - 45 BRR MERCEDARIO CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7301065
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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA (09 DE JULIO DE
fig4 2024) , CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON LA INSTITUCION A REALIZAR LA OBRA DE ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE UNIDADES SANITARIAS DE
@i L2 I.E.M. MERCEDARIO SEDE CENTRAL.

AMFPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/07/2024 31/01/2025 $4,700,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 09/07/2024 31/01/2025 $18,800,000.00

gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/07/2024 31/07/2027 $2,350,000.00
LABORALES
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $9,400,000.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $9,400,000.00
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

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+*186,511.00 § *+wxrx8 000.00 § *++++*36,957.00 § Hrmrmanaann231,468.00 § *+**+*44,650,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
JUAN CARLOS LUNA MUNOZ 10155 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-44-101284536

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010155A
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