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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e ORI o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101456119 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA [ ALAS
OiA'NES  ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA - MES AKO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 202 18 | 11 | 2024 | o000 | 31 | 12 | 2027 | z3:59 |Emision oriGINAL
—_DATOS DFL TOMADOR GARANTZADO
NOMBREORAZON \uisas IDENTIFICACION NIT: 901.217.289-2
SOCIAL
E=oreccion: crRe533 [cupap:  yumso, vaLLe [reLéFono: 3005051167

H

el 7PAROS

18/11/2024 30/04/2025 $2,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 18/11/2024 31/12/2027 $1,000,000.00
L LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 18/11/2024 30/04/2025 $2,000,000.00

—DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ

S INSTITUTO MUNICIPAL DE REFORMA URBANA Y DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL -INVIYUMBO [IDENTIFICACION NI 800.472.482-4
IRECCION: CL 2 NRO.3 -22 [clupab:  yumBo, VALLE [fELEFoNO 6693347
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

OBJETO: INTERVENTCRIA PARA LA CONSTRUCCION DE UN MURO DE CONTENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 130-12-11-003-2024
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AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

e gl COMPLINIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

ACLARACIONES

elefelelelelejele]ele]¢

>

TENCENCIA FINANCERA

OF COLCVBA

VIGILADO SPEAv

|—GASTOS FYPEDICION — VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***++48 000,00 $ ******12,920.00 § sweseersrerag 920,00 § *+*+++5 000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRBUCION COASEQURO
GAE % OF BART NOLBSE COMPAGVIA w PART VALCR ASECURAZO
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 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
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£ EREATOMADOS

A POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO .COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330
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. .BEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@ ESTRDO 8.R. 8
NIT. 860.009.578-6 ECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144-101456119 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 202 18 | 11 | 202 0000 | 31 | 12 | 2027 | 2350 [Emision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON Wi A rDENTIFICACION NIT: 001.217.289-2
OCIAL
DIRECCION: CR 6 533 Fwoad ™ vumeo, vaLLe [reLéFono: 3005951167

) DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ésggwgé INSTITUTO MUNICIPAL DE REFORMA URBANA Y DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL - INVIYUMBO DENTIFICACION NIT: 800.173.492-4

IRECCION: CL 2 NRO.3 -22 [CIUDAD:  YUMBO, VALLE |TELEFONO 6693347
b\ DI CIONAL:

|

™
P GUESTADO
PUe TAL LA VAL
y* g

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

{ ™ m Lo i by e
ViIsA 'E.'@ GRISE, éxyto w;.‘-w,m.“ (D [ cxmnaom.

Pagos con convenio "No aplica para transterencias

Bancode Bogotd L Seguros det Catado S.A Cuenta Corriente 008465445

copm—

Gru -
Bamolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\. J

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **+++°60,000.00 § +++++++8,000.00 § ****+*12,920.00 § eesseeern+80,620.00 § *4++++++5,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIZTRIBUCION COASETUROD
NAESE CAE ' DE FART NOABFE COMPARIA W PART AR ASE 5. FAOC
BROKEP. SEGUROS Y PIANZAS LTDA CONSU 215307 100.00

EDA 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO!
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5; WWSTADOSA ES CALLE 83 NO 18-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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3 LA [ ! REFERENCIA
es BANCO CHEQUE No. VALOR [ i“

£ i | 1100513686531-2
. (415)7709998021167(8020)11005136865312(3900) 000000080920 (96)20251118
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o |EFECTIVO

<

=~ H|CHEQUE

o

Zll[roraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la: pdliza N° 101456119, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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21-44-101456119
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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