E EEE”"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTROO S.A.
NIT. 880.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101053934 9
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 04 | 2021 16 | 12 | 2020 00:00 07 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
gggﬁlgﬁE O RAZON MENDEZ VARGAS, LEIDER IDENTIFICACION CC: 10.306.012
HDIRECCION: DG 50 NRO. 18 N - 144 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3147180689

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

. DEPARTAMENTO DEL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8
IRECCION: CL 4KR 7 ESQ 00 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8207465
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2658-2020,QUE
# SE REFIERE A: ADECUACION DE ESPACIOS FISICOS DE TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FISICOS DE LA SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA.

AMPARDE
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2020 15/09/2021 $7.,583,334.60
CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2020 15/09/2021 $7.,583,334.60
| ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 07/04/2021 07/04/2026 $7.,583,334.60 $7.,583,334.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/04/2021 15/05/2024 $1,895,833.65

LABORALES

ACLARACIONES

S#{OBJETO DE LA MODIFICACION: SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS EN LA POLIZA ARRIBA CITADA A SOLICITUD DE
LA ENTIDADA ASEGURADA MEDIANTE PRORROGA No 3. LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******24,000.00 § *******8,000.00 § *******6,080.00 § *rrmee+38,080.00 § 24,645,837 .45 CONTADO
INTERNEDWRID D TRIBUCKON COABEDURT
MoMESE aLAYE % DE AT, MOLERE SOl W PART VALER ASSGURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
t] 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

Wl@'?

40-44-101053934
A A ADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianza FIRMA TOMADOS
ke USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF018491A
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| u SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
S o SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101053934 9
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 04 | 2021 16 | 12 | 2020 00:00 07 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg!\:/lI%FL{E O RAZON MENDEZ VARGAS, LEIDER ||DENT|F|CAC|ON CC:10.306.012
DIRECCION: DG 50 NRO. 18 N - 144 |C|UDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3147180689
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKD
= ASEGURADO / = )
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8

S#DIRECCION: CL4KR7ESQO0 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8207465
A DICIONAL:

< PUGUESTADO

PONTEL TE P8 GOS5S

Bancode ED‘QEEE—E L__ Seguros del Estado 5.A Cusnta Corrients $08465445

Cr -
LIy
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******24,000.00 $ *******8,000.00 $ *******6,080.00 § rromemenee+38,080.00 $ *******24 645,837.45 CONTADO
INTERWEDRARID DHETHBUIGON COASERRG
MNOAERE SLAVE % OE FAAT MOLERE ComrAfil . FART WALDS ASEAIFLSIND
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

§E. FORMA DE PAGOD

5 E REFERENCIA
E EBANCO CHEQUE Ne. VALOR

= 1100910271238-7
E“ﬂ (415) 7709998021167 (8020)11009102712387(3900)000000038080(96)20211216

o[l |EFECTIVO

Lo 3

~ | cHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

DEL
ESTANG 8.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101053934 9
[~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 04 | 2021 16 | 12 | 2020 00:00 07 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OCIAL MENDEZ VARGAS, LEIDER IDENTIFICACION CC: 10.306.012
DIRECCION: DG 50 NRO. 18 N - 144 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3147180689

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIOD

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECCION: CL4 KR 7ESQUU |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 8207465

DENTIFICACION  NIT: 891.580.016-8

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

i

40-44-101053984

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADNDRE

DLF018491A 2
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