uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ s.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015896 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 01 | 1 | 2024 01 | 1" | 2024 00:00 20 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON SAGITARIUS COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1
EDIRECCION: CL6 NRO. 11 -80 |CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3183590439

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE ||DENTIFICACION NIT: 890.309.611-8|
IRECCION: CL 106 25 CEN CIUDAD: CALIMA, VALLE TELEFONO 2533117
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:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE INTERVETORIA N310-13-04.287 DE
‘Mgl 2024, CUYO OBJETO:INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA EL CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE TIENE POR OBJETO ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE
& LS

INSTALACIONES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS DEL CENTRO DE INTEGRACION CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE CALIMA EL

DARIEN.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/11/2024 20/04/2025 $2,076,312.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/12/2024 20/12/2029 $2,076,312.00
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/11/2024 20/12/2027 $1,038,156.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++*83,579.00 § xrxrx8 000.00 § **++++*17,400.00 § Hrrernnr108,979.00 § *+++5,190,780.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

YOLANDA MORALES GARCIA 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)
=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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

: 1
——
52-44-101675896 \

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112290A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015896 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 1 | 2024 01 | 1 | 2024 00:00 20 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL6 NRO. 11 - 80 |CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3183590439

SAGITARIUS COMPANY SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / = _
emmlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE IDENTIFICACION NIT: 890.309.611-8
8D |RECCION: CL 10 6 25 CEN CIUDAD:  CALIMA, VALLE TELEFONO 2533117
ADICIONAL:
=
P . GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++*++*83,579.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**17,400.00 § rrrwwrinr1(08,979.00 § *rerrr5.190,780.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
YOLANDA MORALES GARCIA 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101570075621-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11015700756213 (3900) 000000108979 (96) 20251101

o i |EFECTIVO
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~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




“0"'!03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.
NIT850.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015896 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 || 11 || 2024 01 || 11 “ 2024 00:00 20 I 12 | 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggi’iE O RAZON SAGITARIUS COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1
-DIRECCION: CL6 NRO.11 -80 ICIUDAD: BUGA, VALLE ITELEFONO: 3183590439

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADOT
MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE 5 : -
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 890.309.611-8
IRECCION: CL 10 6 25 CEN CIUDAD: CALIMA, VALLE TELEFONO 2533117
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE INTERVETORIA N310-13-04.287 DE
2024,CUYO OBJETO:INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA EL CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE TIENE POR OBJETO ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE
LAS

INSTALACIONES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS DEL CENTRO DE INTEGRACION CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE CALIMA EL

DARIEN.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
8j| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/11/2024 20/04/2025 $2,076,312.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 20/12/2024 20/12/2029 $2,076,312.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/11/2024 20/12/2027 $1,038,156.00

ACLARACIONES

MEDIANTE ESTE CERTIFICADO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA CALIDAD DEL SERVICIO: ES DESDE EL 01/11/2024 HASTA EL 20/12/2029, LOS DEMA STERMINOS Y CONDIICONES

VALORPRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ wrrmrrkaxx() 00 $ wrmRkrrrr() 00 $ FrErrxrrR() 00 $ HrrrRRRRk xRk () 00 $ Feex5 190,780.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
YOLANDA MORALES GARCIA 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

2 |

52-44-101015896 l

FIR TJose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112290A

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
o ez A




. gEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015896 1
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS || DIA°  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 H 11 || 2024 01 H 11 || 2024 00:00 20 “ 12 H 2029 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DELTOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON SAGITABIUSCOMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1
DIRECCION: CL 6 NRO. 11 - 80 [clubap:  BuGA, vALLE [TELEFONO: 3183500439
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO/
MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE - - g
e, 2 IDENTIFICACION NIT: 890.309.611-8
IDIRECCION: CL 10 6 25 CEN [ciubAD: cALIMA, VALLE |TELEFONO 2533117
#1ADICIONAL:
a
' P GUESTADO

POKTAL DL MAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

~
S 5l SURTIMAX )

@ INTER SU'R"‘

Bancolombia™

o= AP INT e

| |
VA ) e LG . WO Pcomnoon

prrd

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

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

—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ Fkkkkkxkkxek() 00 $ Fkkkkxkkxkk() 00 $ FxkxxFER*ER() 00 $ FxkFxEAIRAIIAFEHRR) 00 $ ********5,190,780.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
YOLANDA MORALES GARCIA 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

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

g3 FORMA DE PAGO

-
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ggEUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015896 1
I',I:\.:nl‘\ I:}\I"I:UI\.;IL’_J.I\I . VIGENCUIA DE I:.”: A LAS i VIGENCUIA AAS L/‘\ A LAS
DIA  MES  ARO DIA MES  ARO HORAS | DA MES  ARO | LoRrAS TIPO MOVIMIENTO
08 “ 11 || 2024 01 || 11 || 2024 00:00 20 12 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
1 I 1 1 DATOC NEL TwAMn ICADAMTIZADN
e O ZoN DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADD ,
e CIAL SAGITARIUS COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1
|
[DIRECCION: CL 6 NRO. 11 - 80 [CTUDAD:  BUGA, VALLE TELEFONO: 3183590439
; DATOS DEL ASEGURADD EENEFICIARID
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE '[PENTlF'CAC'ON NIT- 890.309.611.8
1

- I I z
DIRECCIONT CL 106 25 CEN |LIUU/-\UZ CALIMA, VALLE | ITELEFONUT 2533117
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a 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.

; ; 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, PORLO
2 6I 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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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



