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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

P S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101224001 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 1 | 2024 14 | 1 | 2024 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

glgg/l&FL{E O RAZON GENERAL SERVICIOS S&G SAS IDENTIFICACION NIT: 901.302.556-8
DIRECCION: CR 28 NRO. 44 -41 401 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3045427859

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7

MASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AK 20 NRO. 83 - 20 EDIFICIO NEOPOINT CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017944492

ADICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL IMCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO No. GGC-134-2024 CUYO OBJETO ES:
g ADECUACION OFICINA LOCAL ICA CRAVO NORTE ARAUCA.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
#] 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/11/2024 30/06/2025 $57,657,914.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/11/2024 30/12/2027 $14,414,478.55
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAs * $57,657,914.20

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

A A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****665,143.00 $ ****++20,000.00 $ ****130,177.00 § Hrwemn*815,320.00 § ******129,730,306.95 CONTADO

INTERMEDIARID DR TRIBLCA0H COAE ESURD
MOLERE CLAVE % DE BART. MOMERE COMPARLA 5 PART, WALCR ASEQURADD
ADRIANA PATRICIA SUAREZ FERNANDEZ 133043 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.

r

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

DE COLOMER

gawo& :

as FisMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133043A

dvigiLADD SUPERINTEMDENGIA FIMARCERA

14-44-101224001




EEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101224001 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 1 | 2024 14 | 1 | 2024 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 28 NRO. 44 - 41 401

GENERAL SERVICIOS S&G SAS IDENTIFICACION NIT: 901.302.556-8

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3045427859

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

=8 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AK 20 NRO. 83 - 20 EDIFICIO NEOPOINT

IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017944492

i DICIONAL:
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Fagos con convenio

"Moo aplica para transterencias

Bancode Bogotda ‘ Sepuros del Estado 5.4 Cuenta Corriente D0B4G5445

—

Girupo . g

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convanlo 47189

A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****665,143.00 § ******20,000.00 $ *****130,177.00 § Frxxxeeng15,320.00 § ******129,730,306.95 CONTADO
INTERNEDARKD DI TRIBUCAON COAEESURD

HOMERE CLMNVE e DE PART. MNOMERE COMPATIA e PAFT. WALOR ASECAURADO
ADRIANA PATRICIA SUAREZ FERNANDEZ 133043 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
“F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=
i
£ 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
i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
gﬁ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
[ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
&
& 1100211652667-3
E‘j (415) 7709998021167 (8020)11002116526673(3900)000000815320(96) 20251114
o M|EFECTIVO
E-4
- | cHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL
ESTROO S A

NIT. 860.00%.576-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101224001, 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 21 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

=

14-44-101224001
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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