Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Tolima |
idi BIENESTAR
Grupo Juridico BIENESTAR

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

Tipo de Aprobacion: Aprobacion Péliza de Cumplimiento a favor de entidades estatales.

CONTRATO N° 73007542024

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE OBRA
CONTRATISTA GM INGENIERIA Y CONCRETOS SAS
VALOR DEL CONTRATO $ 1.042.590.772,5

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR LAS OBRAS DE LOS MANTENIMIENTOS ESPECIALIZADOS Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN LAS DIFERENTES SEDES
ADMINISTRATIVAS DEL ICBF A CARGO DE LA DIRECCION REGIONAL

TOLIMA
NUMERO DE POLIZA 30-44-101059811
COMPANIA DE SEGUROS Seguros del Estado S.A. NIT No. 860.009.5;

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS S DERIVADOS DEL
A:N.73007542024 CUYO
ANTENIMIENTOS
ESPECIALIZADOS Y/O RERARACIONES LOCA! EQUERIDAS EN LAS

A CARGO DE LA

OBJETO DE LA POLIZA

UERIMIENTOS

Q

% VALOR

Descripcion Amparos

Cumplimiento $312,777,231.75

Calidad del servicio $208,518,154.50

Pago de Salarios y Prestaciones

Sociales $ 208,518,154.50
nos a partir de la

Estabilidad y Calidad de la Obr. entrega de acta de $312,777,231.75

terminacion

sliza enunciada teniendo en cuenta que, por los continuados
ma SECOP II, modulo 2 - condiciones, al cumplir con la ruta de

formidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015. Se firma la presente Acta
olima) el quince (15) de octubre de dos mil veinticuatro (2024)

da su aprobacion
en la ciudad de Ibag

Direccion Regional Carrera 5 No. 43-23 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 2770708 01 8000 91 8080




CONDICIONES GENERALE
CIBIDO Y HASTA E

DE TERMINACION

RUCCION DE OBRA

/!
0720 31/127/2025
TALES LEGALES E I : 0 31/12/2027

0/10/2024 SE TRASLAD ENCIAS DE LOS

$.*+**1,042,590.772.50

OBJETO Y OBSERVA

'AR Y HACER ACOMP
ESTARAN Su COLABORA

PRESENTE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

“NIT.860.008.576-6 w ’ ; DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : CODSUC NO POUZA
5. :VILLAVICENCIO . e VILLAVICENCIO 3 ) A 30-44-101059811 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ‘ T VIGENCIA HASTA e
/A MES ANO. | DIA -~MES  ANO DIA . MES.  ANO

| 10 | '2024;",,;,, © oo: v | 2027
: DATOS DEL TOMADOR TGARANTIZADO |
GM INGENIERIA Y CONCRETOS SAS

DIRECCION CR 53"°NRO. 104 B - 35 OFICINA 308 ..

"I'IPOMQVIMIENTO '

lDENTIFlCACION NIT 901.263.698-7|

ICIUDAD: + .BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE‘FONO

b " DATOS DEL ASEGURADG I BEHEHCI&R%O
ASEGURADO'/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS DlRECCION
BENEFICIARIO: . REGIONAL-TOLIMA . . ]

DIRECCION: CR 5ANRO.43 -23

IDENTIFICACIC)N NIT 899.999. 239-2

lciuDAD:  IBAGUE, TOLIMA

|TELEFONO . 2770708

P GUESTADO

Wk KA FALIGI

Ly ﬂﬁﬁgﬂtﬂz Sepuro del Bstade 5.4 Cuents Cordlente 008465445

Senuros del Estado S,A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA.* | ‘GASTOS EXPEDICION - |+
$'ﬁ*3.9.14,999.00“ ' $ ****20,000.00

VALOR ASEGUF T¢
-$.****1,042,590,772.50
.7 INTERMEDSRIO- W i namumcm COAZEGURD
NOMESE i N CUAVE = hxmensccuﬁmﬁu

§ *4747,649.00 ¢ | § g, 682,649.00

ATENAS AGENCIA DE SBGUROS LTDA.

143752

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS.DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGL!ZA POR LO
RTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i
loARA EEECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL. STADO S.A. ES CARRERA 38 '33- 45/49 - TELEFONO: 6623707 VILLAVICENCIO
; FORMA DE PAGO
REFERENCIA
1 1 0061 0375971 -7
‘7 (8020)11006103759717 (3900) 000004682649 (96) 20251010 .

TENDENCU FINARCESS
pocolaBy

FVIGILADD PN

(415) 7709998021

{lEFECTIVD
CHEQUE
{|ToTAL $

"COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DIRECCION: 'CR 53 NRO. 104 B=35 OFICINA 308" R ICIUDAD

b DATOS‘ DEL ASEGURAD’O.I,Q EMEFICIARIO
'WSEGURADUT = INSTTTUTO COLOMBIAND: UI: BIENESTAR FAMILTAR CECICIA DE CA FUENTE DE CCERAS DIRECCIUN™
# [BENEFICIARIO: : REGIONAL TOLIMA' i . ; : E]) z

[PIRECTION: CR5ANRU. 43 - 23

-| TEXTO ACLARATORI!

QuEDA EXPRESAMENTE convsmno QuELAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A. SE REFIERE UNIC TE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S] QUE
ES ICAN EN ESTE CUADRO. o ) : s il e )¢

\: SEGUROS DE ESTADO S.A RVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HAGER ACOMPANAMIE T o_ L RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTOj 'ASEGURADOR COMO kL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACION ) - i

PARA EFECTOS DE, IFICACIONES LA DIRECCION DE - ‘GUROS DEL ESTADO. S ‘ \RRERA 38 NO. 33 - 4 ' FONO: 6623707 - VILLA




