'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101433275 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 202 2 | 12 | 202 00:00 05 | o1 | 203 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON CONSOREIRIAN JERONIMO IDENTIFICACION NIT: 901.772.024-7
EDIRECCION: CL 77 NRO. 13 - 45 605 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3900843
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4
BENEFICIARIO: : 89112580,
IRECCION: CR 6 N NRO. 4 - 21 EDIFC CAM CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8243075

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 20231800032817 DEL 2023 MODALIDAD
‘g LICITACION PUBLICA No. MP-SI-LP-004-2023, CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL DESDE EL COMPLEJO DEPORTIVO EN LA VEREDA SANTA ROSA,
@ HACIA EL SECTOR DE LA TETILLA (K0+000 AL K1+000), PARA LA REACTIVACIN ECONMICA RURAL DEL MUNICIPIO DE POPAYAN.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/12/2023 05/01/2025 $485,784,998.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/12/2023 05/01/2027 $121,446,249.70 $90,013,726.50
4 LABORALES
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 22/12/2023 05/01/2025 $360,054,906.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 03/01/2024 03/01/2029 $728,677,498.20
CALIDAD DEL SERVICIO 22/12/2023 05/01/2030 $242,892,499.40

ACLARACIONES

SHICON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO NO.3 SE REALIZAR ADICION AL VALOR DEL CONTRATO A QUEDAR:
[VALOR CONTRATO 2.428.924.994

SEITERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ **+2,5603,475.00 § *+x+x+8,000.00 § ****477,180.00 § *rrernnr2,988,655.00 $ ***1,938,856,152.10 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-44-101433275

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF001099H
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101433275 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 12 | 2024 22 | 12 | 2023 00:00 05 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 77 NRO. 13 - 45 605

CONSORCIO SAN JERONIMO |IDENTIFICACION NIT: 901.772.024-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3900843

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 6 N NRO. 4 -21 EDIFC CAM

MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8243075

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

8 o
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,503,475.00 § **+++++8,000.00 $ *****477,180.00 § rrrrannn2,988,655.00 $ ****1,938,856,152.10 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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a
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101433275 g
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 22 | 12 | 2023 00:00 | 05 01 2030 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL CONSORCIO SAN JERONIMO IDENTIFICACION  NIT: 901.772.024-7
DIRECCION: CL 77 NRO. 13 - 45 605 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3900843
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
2 Rl b MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION  NIT: 891.580.006-4
BENEFICIARIO: o 4

IDIRECTION: CR6 N NRO. 4 - 2T EDIFC CAM |CIUDAD: FPOPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 8243075

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CUMBRE INGENIERIA SAS 900321674-6 90.00
HIDRAMA SAS 900716276-4 10.00

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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