
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT. B60.009.S?fi-6

DlA TIPO MOVIMIENTO

1 ANEXO CAUSA PRIMA31 12

lOENTIFICACldN NIT: 901.245.892-3INCORES CIVILES S.A.S.

TELGFONO:CIUDAD: ARMENIA. QUINDIO 7358754

ESI
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

IDENTIFICAClON NIT: 890.000.441-4MUNICIPIO DE CALARCA

[CIUDAD: |tel£fonoCALARCA, QUINDIO 7421126

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

003 de 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO E INCORES CIVILES SAS. ADECUACION, REHABILITAC1ON Y/O MANTENIMIENTO DE

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENTDAS
EL AMPARO DE ESTABILIDAD INICIA CINCO A&OS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIORVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTAAMPAROS

31/12/2024 31/12/2029 $34,199,982.80 $32,556,399.04

L
GASTOS FXPFDICldN PLAN DE PAGOVAI OR PRIMA NETA IVA

CONTADO$ $ $'25,399.00 ■8,000.00 '6.345.00
INTER MeXMUO

NCAIERE cowmAik VALOR ASEGURADONOtJERE CLAVE

52857 100.00PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S

TOMADOR

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAKIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClCN A
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-91796B ^BOGOTA, D.C.

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.

MES 
12

8CGURO8 
DEL 
ESTRDO S.R.

ALAS 
HORAS 
00:00

03/12/2024
03/12/2024

01/07/2025
31/12/2027

COD.SUC
21

$22,799,988.53
$17,099,991.40

no.pOliza 
21-44-101458031

$21,705,599.36
$16,279,199.52

ANEXO

<3 
>

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION N 1 SE AJUSTA VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA.

ALAS 
HORAS
23:59

TOTAL A PAGAR______
$ *39,744.00

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL
DIRECCldN: CR 13 18 31 ED SOCIEDAD DE INGENIEROS OF 303

DtSTRBUClOH CMtBGURO

WPAXT.

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******74,099,962.73
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SUCURSAL 
ANTIGUO COUNTRY

B
E3

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

CIUDAD DE EXPEDICldN 
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDIClON 
DlA MES ANO 
20 I 12 I 2024

21-44-101458031  
FIRMA AUTORLZADA: Jose Luis Olada • Vieeoresldente de Flanzag

Justed PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTAOO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 -SO, PISO 5 TELEFONO: Wl-ZieeW?, 6OMO1M3O DLFOSZaSTA 1 jSTZi
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3 ASEGURADO /
SbENEFICIARIQ:
jj?IRECClON: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA

tkDICIONAL:

__________________________________________ OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJECldN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PdLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SE&ALAD0 EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:n
DNTRATO DE O3RA No.A .NSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE CALARCA

VIGENCIA DESDE 
DlA MES ANO 
03 I 12 I 2024

VIGENCIA HASTA 
. . MES ANO 

| 2029

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

http://WWW.SEGUROSDELESTAOO.COM


RCE CONTRATOSNIT. 860.009.578^

TIRO MOVIM1ENTO
ANEXO NO CAUSA PRIMA

^GAF
IDENTIFICACldN NIT: 901.245.892-3INCORES CIVILES S.A.S.

TELEFONO:CIUDAD: 7358754ARMENIA, QUINDIODIRECCION: CR 13 18 31 ED SOCIEDAD DE INGENIEROS OF 303

/ BENEHCIARIODATOSDELASE'
|[ iENTIFICACION NIT: 890.000.441-4MUNICIPIODE CALARCAASEGURADO:

i tuti-UNu: <44'11^0GALAKCA, QUINUIU

3ENEFICIARIO: 890000441 - MUNICIPIO DE CALARCA

TEXTO ACLARATORIO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 ■ BOGOTA.D.S.

21-40-10
TOMADOR

ciUdAd dE EXpEdiCiON
BOGOTA, D.C.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPlDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
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. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL O8JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTlA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA 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 COLABORACI0N A

SCGUROd 
DEL 
ESTDCO B.fl.

MES 
12

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO
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VIGENCIA DbbDt 
DlA MES AAO 
03 | 12 | 2024
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HORAS

00:00

PtCMA tXHbUlUIUN 
DlA MES ANO 
20 | 12 | 2024 _____L
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DIKbUCION: OKA 24 uuN uALLh 40 tSUUlNA

MES

12 I

SUCURSAL
ANTIGUO COUNTRY

ViGEnuia HAsia 
DlA MES AflO
31 | 12 | 2024

_______________ FIRMA AUTOR1ZAOA: Joao Luis Ojeda • Vlcoprosldente do Fianzas __________________________________________
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RCE CONTRATOSNIT. 860.009.576*6

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO NO CAUSA PRIMA12 202412 202420 12 2024 03 00:00

IDENTIFICACldN NIT: 901.245.892-3INCORES CIVILES S.A.S.

DIRECCIONVCR 13 18 31 ED SOCIEDAD DE INGENIEROS OF 303 ARMENIA, QUINDIO TELEFONO: 7358754CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEHC1ARIO
l( entificaciOn NIT: 890.000.441-4MUNICIPIO DE CALARCAASEGURADO:

DIRECCldN: CKA 24 GON UALlE 40 ESOUina GALAKGA, (JUINUIU <421120

3ENEFICIARI0: 890000441 - MUNICIPIO DE CALARCA

DEDUCIBLEAMPAROS

03/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
03/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00GASTOS MEDICOS
03/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00VEKICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECClbN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 ■ TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, 'c.

21*40*10 14809

ANEXO 
3

CIUOAb dE EXPEDiciOn 
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
ANTIGUO COUNTRY

no.pOliza 
21-40-101244809

E9
E
ES

SEGUROS 
DEL 
ESTRDO S.R.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 
10.00 4 DEL VALOR DE LA 
PERDIDA > Minimo: 1.00 SMMLV

VIGENCIA 
DESDE 

03/12/2024
VIGENCIA 
HA3TA 

31/12/2024

COD.SUC
21

SUMA ASEG 
ACTUAL 

$260,000,000.00
SUMA ASEG 
ANTERIOR
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23:59

E2 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B

NUMUKb U KA4UN 
SOCIAL
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^^Mcontratistas Y SUBCONTRATISTAS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

ICIUDAU:
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I
DATOS DEL TOMADOR / GARANTtZADO

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 CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION 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) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAfiAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURAOOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACiCN A
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f-fcUMA tXMtlJIGIUN 
DlA mes ANO

VKitNUIA HASIA 
DlA MES AftO
31

VIUtNUIA DkSUk
DlA MES Afio

pg FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidento de Fianzas \FlRilA TOMADOR
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RCE CONTRATOSNIT. 860.009.570-6

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO NO CAUSA PRIMA31 122024 03 12 2024 00:0020E3

IDENTIFICAClON NIT: 901.245.892-3INCORES CIVILES S.A.S.

TELGFONO: 7358754DIRECCldN: CR 13 18 31 ED SOCIEDAD DE INGENIEROS OF 303 ARMENIA. QUINDIOCIUDAD:

DATOS DEL ASFGURADO / BENEFIC1ARIO
IDENTIFICAClON NIT: 890.000.441-4MUNICIPIO DE CALARCAASEGURADO:

|telEfonojdUDAD: 7421126CALARCA. QUINDIO

OBJETO DEL SEGURO

890.000.441-4

AMPAROS

DEDUCIBLEAMPAROS

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
DAfiO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 03/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

03/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

GASTOS PYPFOie>6N PLAN DE PAGOTOTAI A PAGARIVA

CONTADO$ ■0.00 $ ■0.00
INTERkEMARK) D(JTFJBUC3OM COAXEGURO

NOMBRS OOUP/AkCLAVE HOE FART. HPART. VALOR ASS GWADO

PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

[OGOTA, D.C.

TOMADOR

Q J 
l> 1 E?

COD.SUC
21

NO.P6LIZA 
21-40-101244809

ANEXO
3

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL

8EGURO8 
DEL 
E8TADO 8.R.

10.00 I DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 
10.00 t DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 
10.00 « DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ALAS 
HORAS

VIGENCIA 
DESDE 03/12/2024

ALAS 
HORAS 
23:59

VIGENCIA 
HAST?' 31/12/2024

SUMA ASEG 
ANTERIOR

E2ESSe3E3ESESE3E3e3SHEEe3E2E3E2E3BE3E2SEIESE3SE3E
El 8EOURO8 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE EJ

----  CUMPLIMIENTO

SUMA ASEG 
ACTUAL $260,000,000.00

E2 
E3
EJ 
83 
*3 
B 
E3 
S
£2

B 
B 
£2 
£2
£2 
BACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGVN ADICION N 1 SE AJUSTA VALOR ASEGURAOO DE LA POLIZA.

6^ JIRECClON: CRA24CONCALLE4QESQUINA
ES 3ENEFICIARIO: 890000441 - MUNICIPIO DE CALARCA

1 E ] 
8 I
Io I 
|o I

SUCURSAL
ANTIGUO COUNTRY

VAI OR PRIMA NFTA

21-40-101244809  _
FIRMA AUTORIZADA: Jostt Luis Olada - Vlcoorosldftntft d> Flanzas ^XRRI

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE H 103-40, PISO S TELEFONO: 601-2186^77,feoi-601S330 DLF052857A 1 EZ 2J

£2BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

$ ••‘*’‘••*••'‘0.00

VALOR ASFGURADO TOTAL

$ 260.000.000.00

VIGENCIA DESDE 
DlA MES ANO

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 
CONTRATO Y 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.
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 ACOMPA^AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI0N
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCiGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963

CON SUJECldN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P6LIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-O0000-E-RCE-002A-D001 / 31-03-22 
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECIARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE| 
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
CONTRATO DE OBRA No. 003 de 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO E INCORES CIVILES SAS. ADECUACION, REHABILITACION Y/O MANTENIMIENTO 
LNSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE CALARCA

a---------------
■HP RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

VIGENCIA HASTA 
DlA MES ANO

20241
DATOS DFL TOMADOR IGARANPZADO

ASEGURADOS INCORES CIVILES SAS NIT NO. 901.245.892-3 - MUNICIPIO DE CALARCA NTT.BENEFICIARIOS MUNICIPIO DE CALARCA NIT. 890.000.441-4 TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD DE EXPEDICION 
BOGOTA, D.C.

ES FECHA EXPEDICION

ini DlA MES. ANO
12
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPUMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT 060.009.578-6

E
TIPO MOV1MIENTO

ANEXO CAUSA PRIMAI 202403 00:001220

IDENTIFICAClON NIT: 901.245.892-3INCORES CIVILES S.A.S.

7358754TELEFONO:ARMENIA, QUINDIOCIUDAD:DIRECCION: CR 13 18 31 ED SOCIEDAD DE INGENIEROS OF 303

DATOS DELASEGURADO/ BENEFICIARIO
K 'ENTIFICAClON NIT: 890.000.441-4MUNICIPIO DECALARCA

uALARua, (juinuiu i tLtrUNu: TATTTZbDIRbUUlON: (JKA 24 GUN CALLE 4U tbtJUINA

\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E
S

E

PARA EFECTOS DE NOTiFlCAClONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 ■ TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, q.<

O
21-44-10 .8031

F1RMA AUTORIZADA: Jo»< Lula Ojeda - Vlc*pro»ldonf do Flanzas Fl

E
E
E

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA 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 COLABORAClON

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SEGUROS
DEL 
ESTRDO B.R.

AfiO 
2024
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A LAS 
HORAS

SUCURSAL
ANTIGUO COUNTRY

alAs 
HORAS

23:59

COD.SUC
21

NO.P0LI2A 
21-44-101458031

ANEXO
3

E3

AbtCUKADU/ 
BENEFICIARIO:

NUMUKt U KA4UN 
SOCIAL

TECHA 
DlA

s
I___________

DATOS DEL TOMADOR f GARANTEADO

iciuUAD:

ciUdaO BE expediciOn
BOGOTA, D.C.

tXPtuiCiUN 
MES

1

p!
11 
121< >

lATOMAOQR_____________________________
OLF052857A 2163 B D E3 E3 E3 E3 EJi

VICtNUlA UEoUt 
DlA MES AAO

12

VlGtNCIA MAbl A 
DlA MES AflO

31 | 12 I 2029



la

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

/

Lo anterior de conformidad con Io establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantias ante entidades estatales

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Nl CANCELACION 
FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Bjl 8BQURO8 
DEL earnno

MT. 860.009.876*6

21-44-1014^8031__________________________
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vlcepresidento de Flanzas
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Hacemos constar, que la poliza N° 101458031, anexo 
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.


