- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101160911 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 05 | 11 | 2024 00:00 03 | 03 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON FUND gl A MBIENTAL IDENTIFICACION NIT: 900.502.526-1
u DIRECCION: CR 12 NRO. 4 - 53 |CIUDAD: GUACARI, VALLE |TELEFONO: 2538304
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACARI IDENTIFICACION NIT: 891.380.089-7
BENEFICIARIO: : 891.380.
IRECCION: CL4 NRO. 8 - 16 CIUDAD: GUACARI, VALLE TELEFONO 2530828
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:

i SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE OBRA PUBLI CA NO. 200.22.6- 002- 2024
il REFERENTE A: OBRAS DE M TI GACI ON PARA LA SOLUCI ON AL DRENAJE DE AGUAS LLUVIAS PRESENTADOS EN EL CORREG M ENTO DE GUABAS - MUNICIPIO DE GUACARI - LOTE
gl 1LPUNTCS 1-4

ASEGURADQO' BENEFI Cl ARI O ALCALDI A MUNI CI PAL DE GUACARI | DENTI FI CADA CON NI T 891. 380. 089-7

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 11/ 2024 03/ 07/ 2025 $148, 123, 391. 00 $148, 123, 391. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 05/ 11/ 2024 03/ 03/ 2028 $49, 374, 464. 00 $49, 374, 464. 00
: Iég'?g;IAthAD Y CALI DAD DE LA OBRA 31/ 12/ 2024 31/ 12/ 2029 $148, 123, 391. 00

ACLARACIOMNES
§|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No.2 SE REALI ZA AJUSTE SOBRE LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS DE LA POLIZA

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SVA CONTI NUAN | GUAL

AL OR PRIMA NETA | GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL PL AN DE PAGQ
$ ****+++38,092.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irrixg,757.00 $ Hirkrkrkr+*54,850.00 $ **345,621,246.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOAESE CLAVE 3 DE FAAT. MOAERE COMPARLA 5% FART. VALOR ASEGURADD
DAR SOLUCI ONES EN SEGURCS LTDA. 143817 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

E5iE]

DE COLOMERA

3

45-44-101160911
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 DLF143817C

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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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
CALI CALI 45 45-44-101160911 2

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

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

04 | 02 | 2025 05 | 11 | 2024 00:00 03 03 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 12 NRO. 4 -53 CIUDAD: GUACARI, VALLE |TELEFONO: 2538399

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACARI

FUNDACION SAAMBIENTAL IDENTIFICACION  NIT: 900.502.526-1

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 4 NRO. 8 -16 |CIUDAD: GUACARI, VALLE | TECEFONO: 2530878

DENTIFICACION  NIT: 891.380.089-7

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

A

45-44-101460911

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