- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101239389 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 08 | 11 | 2024 00:00 23 | 01 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GRUPO TRUMEJ SAS IDENTIFICACION NIT: 901.382.692-3
SOCIAL
u DIRECCION: CL 6 NORTE NRO. 18 - 16 AP 502 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3017314633
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL QUINDIO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

8l GARANTI ZAR LOS AMPAROS DE CUWMPLI M ENTO DEL CONTRATO, PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES, CALI DAD DEL SERVICI O
@l REFERENTES A LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No 63003792024 CUYO OBJETO ES: REALI ZAR LA | NTERVENTORI A | NTEGRAL AL CONTRATO DERI VADO DEL PROCESO CUYO OBJETO ES
REALI ZAR OBRAS DE MANTENI M ENTO, MANTENI M ENTOS ESPECI ALI ZADOS Y REPARACI ONES LOCATI VAS REQUERI DAS EN LAS DI FERENTES SEDES DEL | CBF A CARGO DE LA
DI RECCI ON REG ONAL QUI NDI O

LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O ES DE TRES (3) ANOS CONTADOS A PARTI R DEL RECI BO A SATI SFACCI ON DE CADA CONTRATO DE OBRA SOBRE LOS CUALES
RECAE LA | NTERVENTORI A

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 11/ 2024 23/ 07/ 2025 $3, 800, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 08/ 11/ 2024 23/ 01/ 2028 $5, 700, 000. 00
e ol LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 23/ 01/ 2025 23/ 01/ 2028 $7, 600, 000. 00

ACLARACIOMNES

. SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA CON BASE A EL ACTA DE INICl O SUSCRI TA EL DI A 08/11/2024 . LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SIN MODI FI CAR
CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++110,391.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xRxix22 494.00 § *rkrknkinin]140,885.00 $ *rir+17,100,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CONCABA LTDA ASESORES DE SEGURCS 62869 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
% %
11-44-101239389

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062869B

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101239389 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

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

06 | 12 | 2024 08 | 11 | 2024 00:00 23 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 6 NORTE NRO. 18 - 16 AP 502 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3017314633

GRUPO TRUMEJ SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.382.692-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

' EEEHE?AE’QC/,: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
®DIRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 4377630
#\DICIONAL:

e
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *¥**+%110,391.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xx22 494.00 $ Frmrkinik ] 40,885.00 $ *erkxx]7,100,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CONCABA LTDA ASESORES DE SEGURCS 62869 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101239389 2

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 12 | 2024 08 | 11 | 2024 00:00 23 o1 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL 6 NORTE NRO. 18 - 16 AP 502 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3017314633

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL QUINDIO

GRUPO TRUMEJ SAS IDENTIFICACION NIT: 901.382.692-3

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AK'68 NRO. 64 C-75 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO | TECEFONO: 4377630

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A

11-44-101239389

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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