EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101195093 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 10 2024 08 | 10 2024 00:00 27 | 1 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
SANCHEZ HERNANDEZ, JAIME YAMIL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: CR 2 SURNRO. 22 -89 TORRE 4 APTO 502

IDENTIFICACION CC:14.229.717

|CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3186997336

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
ASEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - REGIONAL OCCIDENTE
mBENEFICIARIO: GRUPO REGIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

o DIRECCION: Avenida de las Américas #98-25

|IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1

CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3136200

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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 EN DESARROLLO al Comunicado de Aceptacion Nro. 0025-2024-DROC DE FECHA 08 DE OCTUBRE 2024, CUYO
# OBJETO ES:Mantenimiento y cambio de impermeabilizacion de la cubierta en la sede de la seccional Quindo de la Regional Occidente, por lo que el
gl CONTRATISTA se obliga a cumplir con lo establecido en el Contrato Electronico, de acuerdo con las especificaciones tecnicas establecidas y aceptadas en
su oferta y demas documentos, lo cual forma parte integral del expediente contractual.

AMPAROS

| RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/10/2024 27/07/2025 $4,794,569.01
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/10/2024 27/11/2027 $2,397,284.51

4| LABORALES

em] ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $11,986,422.53

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 VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****169,826.00 § **+x+x8 000.00 $ *****+33,786.00 G FrrRa211,613.00 $ *+*+*19 178,276.05 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 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.

5

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
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a de Fianzas FISMA TOMADOR
Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184219A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101195093 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | 10 | 2024 08 | 10 | 202 00:00 27 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SANCHEZ HERNANDEZ, JAIME YAMIL

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC:14.229.717

SOCIAL
DIRECCION: CR 2 SUR NRO. 22 - 89 TORRE 4 APTO 502 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3186997336

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@A SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - REGIONAL OCCIDENTE .
el BENEFICIARIO: GRUPO REGIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO [DENTIFICASIITNIT: 800.150.861-1
=BDHIRECCION: Avenida de las Américas #98-25 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3136200
ADICIONAL:
=
P GUESTADO
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****169,826.00 § *+*++++8,000.00 § *++**++33,786.00 § Hrenn211,613.00 § *x*++*19,178,276.05 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 100.00

==l 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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100561067864-9

(415) 7709998021167 (8020) 11005610678649(3900) 000000211613 (96) 20251008

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



