Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Tolima
Grupo Juridico

BIENESTAR
FAMILIAR

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

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

CONTRATON® 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 RIVADOS  DEL
INCUMPLIMIENTO DEL CONT 07542024 CUYO

. OBJETO ES REALIZAR

OBJETO DE LA POLIZA ESPECIALIZADOS Y/O RE RiDA

DIFERENTES SEDES AD ARGO DE LA
IMIENTOS
Descripcion Amparos ALOR
Cumplimiento J77,231.75

Calidad del servicio

518,154.50

Pago de Salarios y Prestaciones
Sociales

,918,154.50

Estabilidad y Calidad de la Obr

171,231.75

Se realiza la aproba
problemas.de:funcion

la revision de la péliza correspondiente respecto del contrato que se
conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015. Se firma la
en la ciudad de Ibagué (Tolima) el veintiséis (26) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

Aprobé; Duvan Munevar — Coordinador Grupo Juridico 1
Proyecto: Leidy Lugo - Abogado Grupo Juridico 17/

0s continuados
con la ruta de

relacion6 y se
presente Acta

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Direccion Regional Carrera 5 No. 43-23
Teléfono: 2770708




_CIUDAD DE EXPEDIC!ON
VILLAVICENC]O

VIGENCIA DESDE

O8JETO.DEL SEGHRD

c N‘DICIONES 'GENERALES' DE A PﬁLIZR QUE SE ANEXAN: BCUOlOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE‘
2 IBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURAD 1.8 iUROS DEL ESTADO

: EL AMPARO DAD Y CALIDAD A INICIARA VIGEN A g TA”DE TERMINACION

/TGENCIA DESDE

10/10/2024 01/07/2025
§ v 31/12/2025
IALES LEGALES E 31/12/2027

26/12/2026

- 03] CONFO DAD CON:EL:ACTA DE RE ESTABILIDAD Y CALIDAD.

CON‘I‘IN‘UAN VIGENTES ¥ SIN 'MODIFICAR

OBRA'LOS DEMAS!TERM NOS

BJETO Y OBSERV,

ACIONES DE LA(S)




, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLlMIENTO ENTIDAD ESTATAL
es’mno s5.A.

NIT B60.009:576-6 o , DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL T CoD.SUC
 VILLAVICENCIO } VILLAVICENCIO

{ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA
DIA MES ANO | DIA MES ANO. | HORAS | DIA MES‘ ANO
26 | 12 | 2004 | 10 |10 | 2024 | o00:00 |12 | 20

T ST _DATOS DEL'E\OMADOR:'GARANTEADD

GM INGENIERIA Y CONCRETOS SAS.

IRECCION: CR 53 'NRO. 104 B - 35 OFICINA 308 .

™ NO.POLIZA
30 o 30-44-101059811 -

: TIRO MOVIMIENTO
. ANEXO CAUSA PRIMA :

‘IDENTIFICAC ON .. NIT: 901.263.698-7

ICIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: =~ 6941725

. N ‘ : DATOS DELASEGURJ\DOFBENEHCMR!O ;
SEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS: DIRECCION
ENEFICIARIO: : REGIONAL TOLIMA - .
IRECCION: CR 5ANRO,43 -23 |C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA

i E ) g |TELEFONO,‘ 2770708
DICIONAL:

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

AR A PR SRSaNEE

Sepuron del Eitads S A Cuenta Carrlente 008365445

Sepuros dal Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189

=| VALOR PRIMA NETA :|  GASTOS EXPEDICION. /| " VA
& $ **.*,‘t*""*'o.oo $ tatkt’*t*tiio.oo

sl TOTAL A PAGAR " VALOR ASEGURAD’ TOTAL
G rumraiiny ) ~$ D T s *0.00 Tt R 042, 590 72 50

uamauewﬂ COAREGURD

] WOLERE COMPAR 1A : . WPART.
ATENAS AGENCIA DE.SEGUROS LTDA. 143752 . ) 4 :

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
#TANTO EL.ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION
WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR

pE coLcu

{[eEFECTIVO
CHEQUE
HroTaL s

[GILABOD SUPERINTENDENCIA FIMANGERA,

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



NIT. 860.008.578'6

30:44-101059)

S DELTOMADOR GARANTEADO

ACION  NIT: 901.263.698-7

lClUDAD BOGOTA D.C;; DISTRITO CAPITAL {1

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO
SEGURADU7 ~INSTTTUTO COLOMBIANUDE BIENESTAR FAMILIAR CECTLIA DE LA FUENTE DETLERAS DIRECTION
ENEFICIARIO: 3

!(,IUDAD: TBAGUE, TOLIMA™™

TEXTO ACLARATORIO

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL: > S.A. NICAMENTE R NES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
| SEESPECIFICANENESTECUADRO. .~ i ) : - L

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SERESERVA EL DERECHO DE R 'Y HACER ACDMPANAMI NTO'AL RIESGO ASUMIDO DUR LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION B . i

| PARA EFECTOS DE. > )S DEL ESTADO:!

LE CoLOuBA

L EFONO: 6623707 - VILLA

VIGILAD O SUPERMTENDENCIA FNANCERA B

30-44-1010%

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -\ de Flanzas




