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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A e

NIT. B60.009.578.8 DECRETO 1082 DE 2015 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA .. ANEXD
g CALI GAL 45 45-44-101160911 ]
FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 3
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO | HORAS [A° MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2024 05 | 11. | 2024 |>oo:00 | 31 | M2 | 2020 | 23:53 | EMISION ORIGINAL &
DATOS DEL TOMADOR [ GRRANTIZANG
NOMERE O RAZON FUNDACION SAAMBIENTAL IDENTIFICACION NIT: 900.502.526-1
E8oireceion: CR 12 NRO.4 - 563 [ciubap:  auacaR, vALLE [TeELEFONO: 2538359

@ wscumno iBEchvAmo
SEGURADO / ' )
ENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACARI PR llDENT[FICACION NiT: 851,380.089-7}

IRECCION: CL4 NRO.8 - 18

iGlUDAD:,.,J GUAGARI,

VALLE

ot

|TELEFONO._ 2530828

“

o1 o e el le [

el £

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALKS DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HARBR RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMTTE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE. LOS FERJUICIOS DE&IVADOS IDEL- INCUMPLIMELENTO DE LAS ¢ OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA PUBLICL NO. 200.22,6- 002—2024
REFERENTE :SOBRAS DE MITIGACION PAR.\‘IJ\ SOLUCION AL DRENAJE 'DE AGUAS LLUVIAS PRESENTADOS 'EN ‘EL CCRREGIMIENTO™ DE GUABAS - MUNICIPIO DE GUACARI-LOTE!
1PUNTOS 1- :

ASEGURADO/BENEFICTARIO: ALCALDIA MUNICIEAL §DE‘ ‘GBAC;.‘!I IDENTIFICADA CON NIT ‘3:91.3859.089-7
., S AR 'S v A S
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AMPAROS [P
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES ¢ N ¥ 0 s
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL &
i+ .

ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/11/2024 01/05/2025 $148,123,391,00 %
PAGO DE SALARIOS, FRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  05/11/2024 31/12/2027 549,374,464.00 ¢
ESTABILIDAD ¥, CALIDAD DE LA OBRA 31/1272024 31/12/2029 $148,123,391.00

ACLARACIONES - .
4
=
"
2 |__GASTOS EXPEDICIAN 117:9 IOTAL APAGAR __ VAIOR AREGHRANOTOTAL ! PIANOEPAGO |
$ ""2 130 812.00 § *++++20,000.00 S **408,654.00 $ reermren 558,466.00 § +*+*+*345,621,246.00 CONTADQ

NS INTERVEDCARID COTREUCION COMERRD

’ e NOUERE CAE RCEPAT, ACRERE COUPANIA % PART. VALCRASEGURADO

guran] DAR SOLUCYONES EN .SEGUROS. LIDA. 143817 7 100.00

by F A N ;1

2 = O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBRJETQ Y OBSERVAGIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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" Hacemos constar, que Ila péfiﬁa N°- 101160911, anexo

-
FaY

GEE0GEGAERAAARARA

| %0, no expirara‘ por falta de pago de Ila prima, ni por P
[ revacatoria unilatéral del tomador de la pdliza o de la aseguradora. '
H e [ Yo g g Binnine RN - b ‘g
P “ <« -~ ~~ Lo-anterior de~conform1dad con lo establecido en el decreto-1082 de 2015 .
! el cual regula las garantias ante entidades estatales
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'gqum “  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACGTUAL DERIVADA DE """ ¢
— ";\ 2 DEL e e ~- CUMPLIMIENTO W v e
e, R ¥ TV IR %5 RCE GONTRATOS # 4. ' i’
m.amms.s‘m—s R =X v .
CIUDAD DE EXPEDICION ws | SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXD
CALL CALI 45 45-40-101095777 (]
) FECHA EXPED[CION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA. ALAS g w« PRy
L DIA - ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES ~ ANO , | HORAS ; TIFO Movwlem'o ,
08 | 11 | 2024 05 | " :«| 2024 00:00 at . ] 12’ l 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL =3
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZATIO <
%‘8’“.%{‘““”‘3“ FUNDACION SAAMBIENTAL e i 5 e IDENTIFICACION  NIT: 900.502.526-1
oLIDIRECCION: CR12 NRO.4 =53 =~ 2o me =4 — e ) |CIUDAD: GUACARI, VALLE  w'h ITELEFONO: -~ 2538359
<] -
,— x
g _DATOS DEL ASEGURANO ¢ BENEFICIARIC
SEGURADO:; «#  ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACARI . R llDENTIFchClON NIT: 891,380,089.7) :
; IRECCION: CL4 NRO.8 - 186 il " |CIUDAD:  GUAGARI, VALLE ITELEFONO 2530828/ *
ENEFICIARIO: 891380089 - ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACAR] - o= - S e e T T
1 5 GHJETO DEL SEGURO . -
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000~E-RCE-002A-DOOT / 31-03-22
-1329-@-—06-00000—E~RCE-0012-IIOOI, QUE FORNAN PARTE INTEGRANTE DE LA. MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO 2 EL TOMADOR DECLARAN HARER RECTBIDO Y HASTA EL LimrTe| -
4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA: F 7
L, GARANTIZAR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE JINCURRA EL .ASEGURADO 'EN ‘LA EJECUCION DEL .CONTRATO DE OBRA PUBLICA NO. 200.22,6-002-2024 1
REFERENTE A:OBRAS DE MITEIGACION PARA LA SOLUCICN AL DRENAJE DE AGUAS LIUVIAS PRESENTADOS EN EL .CORREGIMIENTO DE GUABAS - MUNICIPIO DE GUACARI-IOTE
1PUNTOS 1-4 P AR OSSR NS Y % % - [l
T 4 s
ASEGURADQ: ALCALDIA HUNICIPAL DE GUAC}\RI IDEHTIFICAD}\ CoN NIT 391 380 UBB 7-¥ FUNDACION SJ\AMBIENTM IDSNTIE‘ICADA CON NIT 900%502.526-1 £
€ .
BENEFICIARIO:TERCEROS AFECTADOS ;!.munmmmcmgu.,.nz- GUACARI IDENTIFICADA CON' NIT '891.380..089-7 5 a4 'L j
7 (= >
“ . 3 ) o Lo LT
AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES }

DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG o
! DESDE HASTA ACTUAL. *
10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 -
PERDIDA. - Minimo: 1.00 SMMIV .
10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 05/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 &
PERDIDA .~ Minima: 1,00 SMMIV - ;
10.00 % DEL VALOR DE IA 05/11/20284 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA ~ Minima: 1,00 SMMLV y
bt T
of L
IER N
5
| GASTOS EXPEDICIGN IVA TOTALAPAGAR  [VALOR ASEGURADOIOTAL L PIANDEBAGO |
$ *+++43,000.00 § **++119 517.00 §rrern120.24300 | 8 ¥*260,000,000.00 CONTADO
J INTERMEDURID - DI TREUCICN COASEDURD
CAVE % DEPART. NOVSRE COVPARIA W PARY. VALCRASEGURADC
DAR SOLUCIONES EN_SEGUROS LTDA. 143817 100.00. %

ma] LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
WE®) CONTRATC Y DARA DEREGHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE ILA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA

=¥ EXPEDICION DEL CONTRATO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

22 % GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ':‘;
§ NOTA: SEGLIROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO BURANTE LA VIGENCIA DE.LA PRESENTE
< POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5l.| COLABORACION a 1 ,} .
) ,,} oy ity 2 ~ ":,_.“ ¥ s < - * e "{i
‘ ¥ M

§
o g
A -
ah 'y
' Ll g : g L]
usm: Puensccusuu.'rmss'mpmmmwwsseunosneu.s.mno COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NCRTE # 101 -60, PISQ 5 TELEFONO: m-.mmr,m-mm:n L DLF1438178 1
= EREE 1.@.@.......-----.--. =
S, T e EERC T e
FAARN C} -~

ﬂﬁ!l

A lA
N

4 [¢]

{‘3

o g s

\ g

8]

A

Eﬂ

_r

-

slofelelefele e

i

felefeelefe]tle

)

T

%ﬁ@@@ﬁl

E@f




<

~

T

-

i

» K
o \-—— REL e iy g Vi
--E@-.l-------------.--
“ *-Ntr [ P v N&"« B T Sy et o e 73'! 3
ST EOTEES SRR S ' ~ ""‘ ”“' n
. SEGUROS POLIZA DE SEGURO BE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL' DERIVADA DE B
Ta ma_n. T CUMPL[MIENTO - g
vy '-1{" - s it . ‘;; ::» - i,—..»‘b
4~ NIT.B50.000578-5 . L RCE CONTRATOS el LI ¢
e - . .
ey [CTODAD DE EXPEDICION “SUCURSAL — -~ coD.suC NO.POLIZA N ANEXO .
CALI CALl  + ¥ 3 - } 45 4540101085777 1% 0, % @
-8 I "FECHA EXPEDICION ] —ALAS | . VIGENCIAHASTA | ALAS e me—— =
DA MEs . ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ., |
o | 08 l Bk | 202440 | 05 | 1 | 2024 00:00 | 31 I 12 l 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL . -
< ! hy , ' . e £
o DATOS DEL TOMADOCR { GARANTIZADOD s
OCIAL FUNDACION SAAMBIENTAL bt it il s - IDENTIFICACION NIT: 800,502,526-1 .
il [GIRECCION: CR 12 NRO.4 -583 i e & ICIUDAD: GUACARI, VALLE e ITELEFONO: 2538399 -@’
=i * K o~
-‘*“ DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO - a-:"
[ASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACARI TENTIFICACION _NiT: 891.380.088-7
i ot g Pyt P ] e e G e
DIRECCION: CL3 NRO. B =16 - [CIUDAD, GUACAR], VALEE % [TECEFONO 2530825 -
BENEFICIARIO: 391380089-ALGALDIAMU:_I_ICIPALDEGUACARI - e = ., ey ortm N -
htidl | AMPAROS G o nzmucmt.z - VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG et e
S DESDE HASTA ACTUAL - & 3 e 2 B 0§ |
RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL 16.00 3 DEL VAIOR DE LA x 05/11/2024 31/12/2024 $26c, 000 000.00 > -:‘}(‘
) ‘PERDIDA - Minimo: 1700 StV ° T #or :
GASTOS MEDICQS = 10.00 % PEL VALOR DE LA 05/11/2024 31/12/2024 szsu,nnp,oao.oo E
PERDIDA - Minimo: 1.00 BHMLV , . . .
;«* DANO EMERGENTE ¥ LUCRG CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA #05/11/2024, 31/12/2024;7s $260,000,000,00 . *
o EFRDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV K ' ’ -
FERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10,00 % DEL VALOR DE LA '05/11/2024 31/12/2024°  '$260,000,000,00. Kol B
FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV % . b
. RESFONSABILIDAD CIVIL CRUZADA i 10.00:% DEL VALOR DE LA 05/11/2024 -31/12/2024 5260,000,000.00
PERDIDA ~ Minimn; 1,00 SMMLY A N E
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LA MORA EN EL PACO DE LAPRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
5 | | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SECUROS DEL ESTADD 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA(S) QUE
l SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 2% Y - “
NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIGO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION -~ \
El PARA EFECTOS DE NanncAclorJEs LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/N-65 - TELEFONO: 6672054 CALI - ,:',
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