- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015882 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 31 | 10 | 2024 00:00 25 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON SAGHasE T MPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1
-DlRECCION CL6 NRO. 11 - 80 |CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3183590439
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE IDENTIFICACION NIT: 890.309.611-8
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CL 10 6 25 CEN CIUDAD:  CALIMA, VALLE TELEFONO 2533117
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
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 PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN CONTRATO DE | NTERVENTORI A 310. 13. 06. 283-2024 CUYO
OBJETO ES | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA PARA EL CONTRATO DE OBRA PUBLI CA QUE TI ENE POR OBJETO ADECUACI ONES Y REPARACI ONES LOCATI VAS
DE LA CASA DE LA CULTURA DEL MUNI Cl PI O DE CALI MA EL DARI EN.

NOTA: CALI DAD DEL SERVICIOS 5 ANOCS A APRTIR DEL ACTA DE RECI BO DE LA OBRA

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 10/ 2024 25/ 04/ 2025 $944, 146. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/ 10/ 2024 25/ 12/ 2027 $472,073. 00
| LABORALES

CALI DAD DEL SERVICIO 25/ 12/ 2024 25/ 12/ 2029 $944, 146. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *x+x74,086.00 $ *xkixt8 000.00 $ *+x15,596.00 $ Fixkkakkaii97,683.00 § Hrrrii2,360,365.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

YOLANDA MORALES GARCI A 112290 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112290A



- 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
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015882 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

31 | 10 | 2024 31 | 10 | 2024 00:00 25 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 6 NRO. 11 - 80 |CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3183590439

SAGITARIUS COMPANY SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE IDENTIFICACION NIT: 890.309.611-8
®DIRECCION: CL 10 6 25 CEN CIUDAD:  CALIMA, VALLE TELEFONO 2533117
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

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
$ 74 086.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *++xx]5 596.00 $ FxmrkakixQ7 683.00 $ rrerknil 360,365.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
YOLANDA MORALES GARCI A 112290 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101570075551-6
E:: (415) 7709998021167(8020) 11015700755516( 3900) 000000097683( 96) 20251031
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015882 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2024 31 | 10 | 2024 00:00 25 | 12 | 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON SAGITARIUS COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1
-DIRECCIONZ CL6 NRO. 11 -80 |C|UDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3183590439
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE ||DENTIFICACION NIT: 890.309.611-8]
IRECCION: CL 10 6 25 CEN CIUDAD: CALIMA, VALLE TELEFONO 2533117
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
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 PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN CONTRATO DE | NTERVENTORI A 310. 13. 06. 283-2024 CUYO
OBJETO ES | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA PARA EL CONTRATO DE OBRA PUBLI CA QUE TI ENE POR OBJETO ADECUACI ONES Y REPARACI ONES LOCATI VAS
DE LA CASA DE LA CULTURA DEL MUNI Cl PI O DE CALI MA EL DARI EN.

NOTA: CALI DAD DEL SERVICIOS 5 ANOCS A APRTIR DEL ACTA DE RECI BO DE LA OBRA

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 10/ 2024 25/ 04/ 2025 $944, 146. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/ 10/ 2024 25/ 12/ 2027 $472,073. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 25/ 12/ 2024 25/ 12/ 2029 $944, 146. 00

ACLARACIOMNES

4| VEDI ANTE ESTE CERTI FI CADO SE ACLARA LA VI GENCI A DE LA CALIDAD DEL SERVICI O ES DESDE EL 31/10/2024 HASTA EL 25/12/2029, LOS DEMA STERM NOS Y CONDI | CONES
CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ********2360}365_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
YOLANDA MORALES GARCI A 112290 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
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 CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112290A

!
g
-1

8
2
E
=
4
-]
&
L=
=1
<
=
i)
=




- 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
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015882 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

08 | 11 | 2024 31 | 10 | 2024 00:00 25 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 6 NRO. 11 - 80 |CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3183590439

SAGITARIUS COMPANY SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE IDENTIFICACION NIT: 890.309.611-8
®DIRECCION: CL 10 6 25 CEN CIUDAD:  CALIMA, VALLE TELEFONO 2533117
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hamnlombia

ASAE ) ls ] Pl i Rl
m‘g?!; éxyto . {-_‘_p_'h-‘ (V=Y i

05 con convenio “No aplica para transferencias

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
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *rrerees 360 365.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
YOLANDA MORALES GARCI A 112290 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 CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015882 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2024 31 | 10 | 2024 00:00 25 12 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o SAGITARIUS COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1
DIRECCION: CL6 NRO. 11 - 80 CIUDAD: _ BUGA, VALLE |TELEFONO: 3183590439
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ - i g
EENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE BENTIFICACION NIT- 890.309.611.8
DIRECCION: CL 106 25 CEN [CTUDAD: CATIVA, VALTE | TECEFONO. 2533117
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 42215489
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
YOLANDA
BOGOTA, D.C. Pg::l\II(C::IIII\DIQL 1 08/11/2024 112290 MORALES
GARCIA
NIT/CC
Tomador: SOCIEDAD MULTIPROPOSITO DEL PACIFICO SAS 901105275
Suma de: DOSCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS
' SETENTA Y TRES PESOS M/CTE. *x****
NIT/CC
Pagador: SARA DANIELA VELEZ VASQUEZ 1115064719
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #362115262
Suc-Ramo-
Poliza-Endoso-
Cuota
52-AGENCIA
TULUA-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $16.000,00 $4.000,00 $3.800,00 $0,00 $23.800,00
101015897-2-1
52-AGENCIA
TULUA-44-CU.
ENTIDAD.EST - $152.145,43 $8.000,00 $30.427,63 $0,00 $190.573,06
101015897-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $214.373,00
APROVECHAMIENTOS $-0,06
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $214.373,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16725624 Total: $214.373,00

Cajero: PAGUESTADO



