EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101266932 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 28 | 09 | 2022 19 | 08 | 2022 00:00 27 | 09 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CARRERA 15 A 20 |CIUDAD: SOPO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3103297256

PGM SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.174.227-6

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
i SECUEEARn MUNICIPIO DE TOCANCIPA IDENTIFICACION NIT: 899.999.428-8
BENEFICIARIO: : 899.999.428-
IRECCION: CL 11612 P 3 CEN CIUDAD:  TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5169017

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES REFERENTE A: ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
‘gl ATENCION A LA POBLACION ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA , EN EL MARCO DEL CONVENIO NRO. SDSI-CDCVI-126-2020, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE
@ CUNDINAMARCAY EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA; SEGUN CONTRATO NRO. CTO-479-MT-2022 FIRMADO POR LAS PARTES.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/08/2022 31/01/2023 $3,862,663.10 $3,862,663.10
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/08/2022 27/09/2023 $7.,725,326.20 $7.,725,326.20

ACLARACIONES

IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA AL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******1 1 ’587’98930 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
MIGUEL GALEANO RUIZ 20446 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

ald

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF020446A 1

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A
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IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101266932 3
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 09 | 2022 19 | 08 | 2022 00:00 27 | 09 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 15 A 20 |C|UDAD: SOPO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3103297256

PGM SUMINISTROS SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.174.227-6

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO / - _
=B ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TOCANCIPA IDENTIFICACION NIT: 899.999.428-8
=8 |RECCION: CL 116 12 P 3 CEN CIUDAD:  TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5169017

ADICIONAL:

b

o

P GUESTADO

e T, DRk B Cad

il B

PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS

Super)’” [Eomn (g
D ek

Bamalombm
—_— TREIEEN
e éxpto . men G/ comnnam|

Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- § *rrerrrrren( Q) § wrmirerreenn) (00 G xrxxexinin() ()0 § *rrimrReRrER() 00 § *exxxxq4 587 989.30 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MIGUEL GALEANO RUIZ 20446 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.

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

;§ 2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
e FORMA DE PAGO
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101266932 3
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 | 2022 19 | 08 | 2022 00:00 27 09 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL PGM SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.174.227-6
DIRECCION: CARRERA 15 A 20 CIUDAD: SOPO, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3103297256
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 MUNICIPIO DE TOCANCIPA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.428-8
BENEFICIARIO: s P

IDIRECTION: CL 176 12P 3 CEN |CIUDAD: TOCANCIFPA, CUNDINAMARCA | TELCEFONO: 51690717

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

i

FUY B
AL akd i A i
15-44-101266932 Lielleed 'flr

VIGILADQ SrE

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General f FIRMA TOMADOR

DLF020446A 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101266932, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

15-44-101266932
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101266932 2
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 27 | 09 | 2022 19 | 08 | 2022 00:00 01 | 09 | 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CARRERA 15 A 20 |CIUDAD: SOPO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3103297256

PGM SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.174.227-6

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TOCANCIPA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.428-8
IRECCION: CALLE 11 CARRERA 6 - 12 CIUDAD:  TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5169017
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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES REFERENTE A: ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
‘gl ATENCION A LA POBLACION ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA , EN EL MARCO DEL CONVENIO NRO. SDSI-CDCVI-126-2020, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE
@ CUNDINAMARCAY EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA; SEGUN CONTRATO NRO. CTO-479-MT-2022 FIRMADO POR LAS PARTES.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/08/2022 31/01/2023 $3,862,663.10 $3,863,120.63
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/08/2022 01/09/2023 $7.,725,326.20 $7.,726,241.26

ACLARACIONES

S#IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION Y PRORROGA NRO 01 FIRMADO POR LAS PARTES , SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA A LA
PRESENTE POLIZA

SLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+**++16,000.00 § xrxrx8 000.00 § wrwrrrrg 560.00 § rrmrrrnn+28,560.00 § *+++11,587,989.30 CONTADO
INTERMEDAARIC DI TRIBUCIOH COASEGURD
rOUERE CLAVE T OE FART. MOMERE COMPATIIA S FART, WALDR ASEOURADD
MIGUEL GALEANO RUIZ 20446 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF020446A

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101266932 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 09 | 2022 19 | 08 | 2022 00:00 01 | 09 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 15 A 20 |C|UDAD: SOPO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3103297256

PGM SUMINISTROS SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.174.227-6

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =8l\SEGURADO / - :
emmlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TOCANCIPA IDENTIFICACION NIT: 899.999.428-8
#D|RECCION: CALLE 11 CARRERA 6 - 12 CIUDAD:  TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5169017

ADICIONAL:

b

o

P GUESTADO

e T, DRk B Cad

PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS

~

I Ban-m!mnbm
visa n.’n ’h::‘::i.".ﬂ'% vt B
— exyto e = GO eoomnone,

Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Grupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § ******16,000.00 § *******8,000.00 § *****++4,560.00 § *rrxserrninn08 560.00 $ ****++*11,587,989.30 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MIGUEL GALEANO RUIZ 20446 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100261217665-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002612176656 (3900) 000000028560 (96) 20230819
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101266932 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 09 | 2022 19 | 08 | 2022 00:00 01 09 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL PGM SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.174.227-6
DIRECCION: CARRERA 15 A 20 CIUDAD: SOPO, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3103297256
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 MUNICIPIO DE TOCANCIPA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.428-8
BENEFICIARIO: s P

[DIRECTION: CALLE 7T CARRERAG - 12 |CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA | TELCEFONO: 51690717

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

il !

f

VIGILADQ SrE

/ i
E (i :-glr

1 /
15-44-101266932 il il EE

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

DLF020446A 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101266932, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

15-44-101266932
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



