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NIT. 860.009.578-6

; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
K ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101012928 4
FECHA EXPEDICION VIGENC| DESDE ALAS VIGENCI HASTA | ALAS
DIA"  MES ~ ANO|| DIA MES ~ANO || HORAS | DA ~MES =~ ANO | HORAS __TPO__
24 || 10 || 2024 23 || oo | 2024 00:00 | o2 | o6 | 2025 23:59 [ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMERER RAZON GIRALDO MURNOZ, GUSTAVO IDENTIFICACION  CC:
7 540 459
IRECCION: CL 16 NRO. 14 - 65 102 [ciubab:  ARMENIA, QUINDIO [rELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
EEI(I;EEFCI?E& ! INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL |IDENTIFICACION NIT: 529.999.239-

ALunINIA

DIRECCION: AK 68 NRO. 64 C-75 ‘lCIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 4377630

e\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

84 CON SUJECTON 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:

BARANTIZAR EL PA3 DE LJ3 PERJUTCTCS DERIVADOS DEL TINCUMPLIMIENTO DE LAS JBLT3ACIONES, EN DESARRULLLY DEL JUNTRATY DE OBRA NO. 63003282024 CUYS OBJET
ES: REALIZAR LAS ADECUACICNES COMPLEMENTARTAS ¥ MANTENIMIENT: DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL LA COLINA EN EL MUNTIIPTO DE FILANDIA QUINDIC,
PERTENECIENTE AL INSTITUT( COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) VIGENCIA 2024,

AMPAROS

i RIESGO CONSTRUCCION DE CBRAS CIVILES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUM2 ASTG/ENTRRTOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/090/2024 02/06/2025 $4 463 014 30 $4 463 014 30

ll ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 ANOZ 0 MESES Y 29 Dias $8 926 028 0 $8 926 028 60

ACLARACIONES

3 ESTE MP R INTCTA VIGENCIA UNA VEZ SE H FINALTZ DO L BJECUCICN DEL CONTRATO Y/C CON LA FIRMA DEL (OTA DE ENTREG SATISFATIION DEL MISMO

[ PR MEDIC DEL PRESENTE ANEXC L CONTRATO DE OBRA MO 63003282024 SE PRORROGE L VIGENCI EN DIEZ (10) DI § Y SE REALIZ DITION AL V LTR EN $4 768 772

P RA UN VALCR TOT L DE %44 630 143 LAS DEM S CUNDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN VIGENCI

- . ' VALOR PRIMA NETA|| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO PLAN DE PAGO
$ $ *rxxxrx4 000.00 $ **xrix] 520.00 $ § rrerkix] 3 389,042.90 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALCR ASEQURADO
CESAR AUGUSTO LOFEZ VALENCIA 153584 100 00

% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
Sg fIPRESENTE 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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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" SUSTED PUEDE CONSULTARESTA POLIZA EN OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601- DLF153584A 1
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http://www.segurosdelestado.com/
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NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO B
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101012928 4
FECHA EXPEDICION " VIGENCI DESDE ALAS “VIGENCI HASTA || ALAS B3
DIA MES  ANO || DiA MES ANO || HORAS | DiA MES ANO || HORAS __TIPO FY
24 || 10 “ 2024 23 || 09 “ 2024 oo:00 || 02 || oe “ 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO B3

NOMBRE O 3 IDENTIFICACION __ CC:
N EIEE TR GIRALDO MURIOZ, GUSTAVO O 0450 [}
DIRECCION: CL 16 NRO. 14 -65 102 fciubap: ARMENIA, QUINDIO [TELEFoNO: o

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

i SECURERET INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ﬂgENTlFlCAClON NIT:
Hep AL INDIO QQ Q0Q 2209.2
DIRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 [cluDAD:  ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO 4377630

hedl\DICIONAL:

i~

P .GUESTADO

FORTAL GL MAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Bancolombia ™
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

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

—
Grupo . g

— = Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
. /
VALOR PRIMA NETA|[ GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO PLAN DE

$ $ *******4 000'00 $ *******l 520'00 $ *************9 520.00 TOTAL PAGO
INTERNEDIARID D2 TRIBUCION COASEGURO

NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CESAR AUGUSTO LOFPEZ VALENCIA 153584 100 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE_LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGURQS 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 COLABORA
g bARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA &
3 FORMA DE PAGO REFEETNE
A PAGO:
“il BANCO CHEQUE No. VALOR
1100020135657-1

{415) 7700985021167 (3020} 11000201356571 {3900) 0000NNNNC527 (96) 20250923

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COR1
COTrT

P
Re
P
S




| §
)\ ) By
g \ %

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOWSIA
T W — — N ——

VIGILADOQ SUPERN

SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD

ESTADO S.8.

NIT. 860.009.576-6 ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015
CTOUAD U EAr’EUIbI\:}l\I ODUCURSAL CUD . SUC |‘lu.r".’lL|Ll‘\ RAINTCACD
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101012928
FECHAEXPEDICION HEENEHDESDE AAS HEENEHAHASTA——ALAS
DIA " MES ANO | DIA | MES| ANO | HORAS | DA ~ MES ANO | HORAS T
24 | 10 | 2024 | 23 | 09 | 2024 00:00 | 02 06 | 2025 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
[ | | | |
IOMBRE O DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
RAZON SOCIAL GIRALDO MUNOZ, GUSTAVO TDENTIEICACION CC:
7 EAN AEO
U”‘(E\/blk’)l\l. CL 16 NRU. 14 -00 1UZ ‘IblUUI‘\U. ARNMENIA, QUINDIU ||:L|£"U|\IU.
1 =220
T DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO |
oG Do INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR REGIONAL TDENTIFICACTONNTT:
falNIINInYIaY ona anan 220 92
DHRECEHON—AKBE—NRO—64—E—75 CHIBAD—ARMENA—GUHNDIO FELEFONG:—437763
|

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

UEDA EXPRESAMENE

CONVENIDO QU
ARANTIA(S) QUE SE N EN E!

EPECIFICA AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

= o

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda- Vicepresidente de
Franzas

60-44-101012928

FIRMA TOMADOR DLF153584A
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W SEGUROS
4 DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101012928, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en ARMENIA a los 24 dias del mes de OCTUBRE de 2024

60-44-101012928
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