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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  xRnhMvnzRsq3ChFMF+KLHQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 66-84-2021-1317-P-85-PPSUS2ROB0000055-DEOT

Ho. POLIZA B-100040066 No. ANEXO ¢ : Hé. CERTIFICADO 22242943 No. RIESGO
TIPQ DE DOCUMENTQ FECHA DE EXPEDICION | 39/98/2024 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
28:8¢ Horas Del 87/09/2823 24:88 Horas Del 31/12/2029 N/A N/A R/A N/A
TOMADOR CONSORCIO ZIPAQUIRA GKG No.DOC. IDENTIDAD  991.739.616-8
DIRECCION CARRERA 148 118 72 oncmx 192 TELEFONO 3143948415
ASEGURADO ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA o ) ) o ‘ No. DOC. IDENTIDAD  899.999.318-6
DIRECCION CLSN7-70 TELEFONO 5939150
BENEFICIARIO  ALCALDTA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA k © No.DOC.IDENTIDAD 899.999.318-6

DIRECCION (L S5 N 7 -78 TELEFONOQ 5939158

C‘BJF?C’) :}i— e “)NTRA‘{}

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON ANEXO MODIFICATORIO @@5, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO Y SE PRQRROGA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, COMO SE DESCRIBE EN LA SECCION DE AMPAROS.

LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN VIGOR.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.5268004
> CUYQ OBIETO ES

MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DE LA MALLA VIAL URBANA DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - INVERSIONES GABRA S.A.5 NIT: 880073741 (PART. 18,0 %)

'NCV)MBRE DEL AMPARC : VIGENCIA DESDE ; VIGENCIA ﬁASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO 98:00 Horas Del 28/08/2024 24:08 Horas Del 38/04/2025 426.510.000,00 415.603,81
FRESTACIONES SOCIALES $0:08 Horas Del 28/88/2024  24:09@ Horas Del 31/12/2@27 853.020.000,00 2.5089.047,32
ESTABILIDAD DE LA OBRA 20:08 Horas Del 31/12/2024 24:08 Horas Del 31/12/2829 1.279.530.006,00 5.321.442,58
 TOTALASEGURADO  $  2.559.060.000,00
g INTERMEDIARIOS : ) : % PARTICIPACION BRiMA BROTA s 8.246.093,71
BAEZ COTE ASESORES DF SEGUROS LTDA AGENCTAS 100,00 : !
DESCUENTOS $
. EXTRA PRIMA
e DISTRIBUCION COASEGURO : i e
comPANIA TIPOCOASEGURO ~ POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 8.246.093,71
GASTOS EXP. % 8,02
A I ; 1.566.757,80
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 39/88/2024 TOTRL A PACAR $ 9.812,851,51

COND!C!GNES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE CBUICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOC TO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {(OIRCULAR D(TU?N?\ 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA].

wmzni

EL TOMADOGR Y/O ASEGURAIO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA UF LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERC DIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1290, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERM!NACK:JN AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Ml CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUL
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE (A COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDG TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:
= Nacional: 01 8000 111 935
= Bogotd: 327 4712-327 4713

Firma Autorizadd - Comllania Mund:% SegurosS.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTD

. 52.646.670 TOMADOR
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUSZRO08060859-D00T

Ho. PQUZA: B- 196849968

%Ne, ANEXO' 9

TIPODE D{}CUMENTO §

T 1
| No. CERTIFICADO |« 22242043
. i

3

!Ne Rlss»:o?

FECHA DE EXPEDICION | 30/08/2024

'SUC.EXPEDMA AGENCIA BUCARAMANGA

. R
VIGENCIA DESDE

i
DIAS

_VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA

©0:8¢ Horas Del | 67/09/2023
i

T 7 1&, T =
VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
N/A 1 N/A

VIGENCIA HASTA

24:90 Horas Del% 31/12/2029 N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

INTEGRANTE 2 - INGENIERIA GEOTECNIA CONSULTORIA CONSTRUCCIONES SAS NIT: 980683297 (PART. 45,8 %)
INTEGRANTE 3 - KGK INGENIERIA S.A.S. NIT: 901135481 (PART. 45,0 %)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO ZIPAQUIRA GKG)

"Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para gue realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medic de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+661) 3274713 Nacional £180660111935"

Cumnplimos los susfios de nuestro plansta reddande responsablements.
Protege el Medio Amblente evitando e impresién de este documento.
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

i

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza B-100040066 y endosc, 9 cuyo afianzado es: x

CONSORCIO ZIPAQUIRA GKG Asegurado o Beneficiario: ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA / ALCALDIA MUNICIPAL i
DE ZIPAQUIRA , expedida por la Compafiia en 3@6/88/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la
poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral

por parte del Tomador o de la Compafia. i

AGENCIA BUCARAMANGA a los 31 dias del mes AGOSTO del ano 2024.

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.




