POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIARCERA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015954 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 \ 1 \ 2024 12 \ 1 \ 2024 00:00 20 \ 02 \ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
glg(l\:/lllzIEE O RAZON SAGITARIUS COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 900.803.767-1
DIRECCION: CL 6 NRO. 11 - 80 ‘ CIUDAD:  BUGA, VALLE ‘TELEFONO: 3183590439
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / . ,
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA ‘mENT.HCAQON NIT: 891.380.033-5
DIRECCION: KR 13 NRO. 6 - 50 CIUDAD:  BUGA, VALLE TELEFONO 2285750
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 LA SERIEDAD DE LA OFERTA EN DESARROLLO DEL PROCESO CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No. No. CMA-SOP-1500-1855-2024CUYO OBJETO ES:

CONSULTORA EN ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA ACTUALIZACION DE LOS PSMV DE QUEBRADASECA Y ZANJON HONDO EN GUADALAJARA DE BUGA

NOTA:

LA FECHA DE CIERRE DEL PROCESO ES EL 12 DENOVIEMBRE DE 2024.

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS, DE
CONFORMIDADCONLO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 DEL DECRETO NO. 1082 DE 2015:

1. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATOESPRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES

OBJETO DE LA POLIZA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
SERIEDAD DE LA OFERTA 12/11/2024 20/02/2025 $39,942,176.80
FECHA ADJUDICACION : 19/11/2024
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+59,913.00 § *+x+x8 000.00 $ *****+12.903.00 § FrrRarR*8(0,816.00 § 4239 942,176.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE 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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

—_—

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112290A 1



DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIARCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015954 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

10 | 11 | 2004 12 | 11 | 2024 0000 | 20 | 02 | 2025 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SAGITARIUS COMPANY SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.803.767-1
DIRECCION: CL 6 NRO. 11 - 80 ‘CIUDAD: BUGA, VALLE ‘TELEFONO: 3183590439
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / . . ]
BN IARIG: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA IDENTIFICACION  NIT: 891.380.033-5
DIRECCION: KR 13 NRO. 6 - 50 [CIUDAD:  BUGA, VALLE | TELEFONO: 2285750
ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

SEGUROS DEL ESTADO S.A. ACLARA QUE LA EMISION DE ESTA SERIEDAD DE LA OFERTA NO COMPROMETE EN NINGUN SENTIDO SU RESPONSABILIDAD DE
GARANTIZARLOS AMPAROS SUPLEMENTARIOS OFRECIDOS POR EL PROPONENTE EN SU OFERTA, NI CON LA PRESENTE POLIZA, NI CON LAS EMITIDAS CON OCASION
DEUNAEVENTUAL SUSCRIPCION DE CONTRATO EN CASO DE ADJUDICACION.

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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L FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF112290A 2



DE COLOMES,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015954 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 ‘ " ‘ 2024 12 ‘ 1" ‘ 2024 00:00 20 ‘ 02 ‘ 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.803.767-1

SAGITARIUS COMPANY SAS

SOCIAL
DIRECCION: CL 6 NRO. 11 - 80 [CluDAD:  BUGA, VALLE TELEFONO: 3183590439
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA IDENTIFICACION NIT: 891.380.033-5

BENEFICIARIO: : 891.380.
DIRECCION: KR 13 NRO. 6 - 50 CIUDAD:  BUGA, VALLE TELEFONO 2285750
ADICIONAL:
=
F GUESTADOD
R
' B
PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

e G

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****++*59,913.00 § ***++++8 000.00 $ *+*++*12,903.00 § Hrrria80,816.00 § *++*+39,042,176.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101570075804-4

(415) 7709998021167 (8020)11015700758044 (3900) 000000080816 (96)20251112

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




12/11/24, 8:31 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago

@) 0873

Total pagado Autorizacion / CUS
$80.816,00 388786

Fecha de transaccién Recibo

2024-11-12 5279

08:31:29

Direccion IP Codigo Respuesta
190.108.76.134 00

saradanielavelez@hotmail.com

Total pagado $166932016-T103

$80.816,00 co

Transaccion de pago

@ Detalle del pago

Referencia
285892

Fecha de solicitud
2024-11-12 08:28:16

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

B Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/166932016/c56fc2fbbfe2688dab9d8e5¢c5272d067

m



