- SEPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101082475 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

2024 11 |1O | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

DIRECCION: CR 2 NRO. 30 - 64 OF. 301 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6738068

;gggﬂiﬁE O RAZON COBERTURA GLOBAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.221.811-3

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 26 NRO.7 - 07 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083

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

@l LOCATI VAS REQUERI DAS EN EL CAE JUAN PALACI OS

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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DI RECTOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES DERI VADAS DEL CONTRATO DE OBRA No.
27004862024 CUYO OBJETO ES: REALI ZAR LOS MANTENI M ENTOS Y ADECUACI ONES

ASPRI LLA UBI CADO EN EL MUNI CI PI O DE QUI BD DEL
DEPARTAMENTO DE CHOC, LOCALI ZADO EN EL LOTE QUE
SE UBI CA EN EL KILMETRO 8 DE LA VA QUIBD YUTO

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/10/ 2024 30/ 06/ 2025 $86, 156, 082. 96 $43, 078, 041. 48
CALI DAD DEL SERVICIO 11/10/ 2024 30/ 06/ 2025 $86, 156, 082. 96 $43, 078, 041. 48
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 11/10/ 2024 31/ 12/ 2027 $64, 617, 062. 22
LABORALES
“SJESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 2 ANCS, 0 MESES Y O Di AS * $86, 156, 082. 96 $86, 156, 082. 96

a#|POR MEDI O DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A ACLARATCORIA NRO 1 CON FECHA DE 15 DE OCTUBRE DE 2024 SE MODI FI CA LOS PORCENTAJES DE LAS GARANTI AS DE CUWPLI M ENTO Y
CALI DAD DEL SERVICI O POR EL 20%

- TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ¥***++181,989.00 $ *+r+++8,000.00 $ ****++36,098.00 § HiHkrkrIA+226,088.00 $ +*323,085,311.10 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS FMA LTDA 194929 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

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

E5iE]

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929A



- EEEUM 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
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101082475 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 10 | 2024 11 | 10 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 2 NRO. 30 - 64 OF. 301 |C|UDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6738068

COBERTURA GLOBAL SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.221.811-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: Eﬁ‘égzﬁ?ﬁc’): INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
#DRECCION: CL 26 NRO. 7 -07 CIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO TELEFONO _ 6711083
#A\DICIONAL:
=
_ “PIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

W77 M| ool 2 B

s con convenio "No aplica para transferancias

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

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++181,989.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *++*++36,098.00 $ Frmrkx226,088.00 $ #*+++323,085,311.10 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS FMVA LTDA 194929 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1101210691101-0

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11012106911010( 3900) 000000226088( 96) 20251016

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101082475 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

TIPO MOVIMIENTO

16 | 10 | 2024 11 | 10 | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

lsoclaL COBERTURA GLOBAL SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.221.811-3

DIRECCION: CR 2 NRO. 30 - 64 OF. 301 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO

|TELEFONO:

6738068

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO/

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO

i

ENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CL 26 NRO. 7 -07 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO

| TECEFONO: 6711083

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

55-44-101082475

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

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

e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

DLF194929A




