- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
e s ERERESIE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101240776 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 11 | 202 21 | 11 | 202 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UNICL SRR AL CUBO IMRD Aol IDENTIFICACION NIT: 901.890.555-1
'DIRECCION: KM 5 VTE SIBERIA PONTE VERDE CA 2024 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3103469482
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA | IDENTIFICACION NIT: 832.000.795-5
IRECCION: VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640739
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 303 DE 2024 CUYO
OBJETO: CONTRATO DE CONSULTORIA PARA REALIZAR ESTUDIO TECNICO Y EVALUACION DEL ESTADO ACTUAL DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES Y NO ESTRUCTURALES DEL
EDIFICIO DENOMINADO EL CUBO DEL IMRD DE COTA, INCLUYENDO DIAGNOSTICO, FORMULACIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/11/2024 30/06/2025 $15,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/11/2024 31/12/2027 $7,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ZAMBRANO CUELLAR HERNANDO 16079738 30.00
GN INGENIEROS SAS 901835461-4 70.00
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *****129,616.00 § *+++++8 000.00 § ++++*26,147.00 § Frrrnnr163,763.00 § F22,500,000.00 CONTADO

INTERMEDHARID DI3TRIBUCION COABEGURD

MOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARILL 5 PART. VALDR ASEGURADD

LEYMOR GRUPO ASESOR DE SEGUROS LTDA 113250 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
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11-44-101240776

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 218 977, 601-601933 DLF113250B




gieum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101240776 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2024 21 | 1 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNION TEMPORAL CUBO IMRD 2024

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION NIT: 901.890.555-1

SOCIAL
DIRECCION: KM 5 VTE SIBERIA PONTE VERDE CA 2024 |C|UDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3103469482
DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
BEE%[:JIE/I-\/-I\DR(’?(A INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 832.000.795-5
IRECCION: VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640739
DICIONAL:

=
“PIGUESTADOD

PO AL, DL, AR L

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

w7y T Boer”
kT (k) AL R
SLLS | éxto o n

Pagos con convenio "No ilica para transtfe

Bancode Bogota (. Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
p—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****129,616.00 $ ****++*+8 000.00 § *****+26,147.00 § rrrmernr163,763.00 § *+++*++22 500,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID DIRTRIBUCION COAEESURD

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA B PART. WALDR ABEGLURADD

LEYMOR GRUPO ASESOR DE SEGUROS LTDA 113250 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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Eu REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100062831718-9
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SEGUROS

DEL

EETRADD 8. A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101240776, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 21 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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11-44-101230776
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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