- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO 5.A.
n I e Baie DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101137976 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DIiA MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 27 | 10 | 2021 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADQ
NOMBRE O RAZON INJEcoEiEs IDENTIFICACION NIT: 830.509.210-8
SOCIAL
u DIRECCION: CL 4 NRO. 9 - 28 PISO 2 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3118476669
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / )
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3
IRECCION: CR 4 NRO. 12 - 63 CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640993
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 AWPARA EL PAGO DE PERJU Cl OS DERI VADO DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO NO 963 CUYO
8l OBJETO ES LA COMPRAVENTA DE UN SI STEMA MOVIL CON FUNCI ONES DE TARI MA PERI FONEO | LUM NACI ON TRANSPORTE DE ELEMENTOS Y HERRAM ENTAS LOG STI CAS PARA LA
@l SECRETARI A DE CULTURA Y JUVENTUDES

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
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 10/ 2021 01/ 05/ 2022 $29, 491, 472. 50
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 27/ 10/ 2021 01/07/ 2022 $58, 982, 945. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 27/ 10/ 2021 31/ 12/ 2024 $29, 491, 472. 50

LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE MODI FI CACION Y SEGUN POLI ZA Cl TADA EN REFERENCIA , SE PROCEDE A ACLARAR LAS VIGENCIAS DE LA M SMA , QUEDANDO COMO LO
ESTI PULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MCDI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *¥***++234,517.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++*+46,078.00 § HiHkrkrA+288,5696.00 $ Fe+117,965,890.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
CONFI E ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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i
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101137976 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 11 | 2021 27 | 10 | 2021 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL INJECOL JE SAS

|IDENTIFICACION NIT: 830.509.210-8

DIRECCION: CL 4 NRO.9 -28 PISO 2

|CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3118476669

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

\SEGURADO / MUNICIPIO DE COTA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3

EmBENEFICIARIO:
ESSDIRECCION: CR 4 NRO. 12 - 63 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640993
#IADICIONAL:
=
PIGUESTADO
PFORTAL DE FAGOS
i '
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con convenio *Mo aplica para transferencias

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+234,617.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ ****x46,078.00 $ rixkrixx4288,596.00 $ Fr++117,965,890.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
CONFI E ASESORES EN SEGURCS LTDA 194696 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

% 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101137976 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 11 | 2021 27 | 10 | 2021 00:00 31 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o INJECOL JE SAS IDENTIFICACION NIT: 830.509.210-8
DIRECCION: CL4 NRO.9 - 28 PISO 2 CIUDAD: _ ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3118476669
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.705-3

DIRECCION: CR 4 NRO. 1Z - 63 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8640993

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.

21 ~ ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PAULACASTRO i




