- - EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

' NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CR 14 NRO.5 - 15

SUMIT874 S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.824.372-1

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101102199 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 29 | 11 | 2024 00:00 20 | 06 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3197057127

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR7 NRO. 4 -11

MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6

CIUDAD: _ ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8522656

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CCV-990-2024 DE SUM NI STRO DE BIENES CUYO OBJETO ES. COWRA DE SILLAS ERGONOM CAS Y
DESCANSA Pl ES PARA LAS DI FERENTES DEPENDENCI AS DE LA ALCALDI A MUNI Cl PAL DE ZI PAQUI RA.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@] CALI DAD DE LOS ELEMENTCOS
g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO

29/ 11/ 2024
29/ 11/ 2024

20/ 06/ 2025
20/ 04/ 2025

$10, 540, 374. 65
$7,026, 916. 43

$8, 683, 396. 24
$5, 788, 930. 83

ACLARACIOMNES
4| POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ANEXO MODI FI CATCRI O No. 001, SE ADI Cl ONA EL VALOR DEL CONTRATO

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

§ *rekeeg 000,00 § *eerng 000 00 $ #ers 280,00 § weerkerii] 4 2680 00 $ *H++17,567,201.08 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MORSE AGENCI A DE SEGURCS LI M TADA 62910 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

21-46-101102199

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

E5iE]

_9<\a, )/ZL)

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

f\ww&

 a {

7 \_/

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF062910A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101102199 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 20 |11 | 202 0000 | 20 |os | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SUMIaTEE IDENTIFICACION NIT: 901.824.372-1
SOCIAL
DIRECCION: CR 14 NRO.5 - 15 I:ZIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3197057127
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
: EEIEH%IAAI\)RCI)é: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6
#PRECCION. CR7 NRO. 4 - 11 CIUDAD: __ ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8522656
#llA\DICIONAL:
) =
P GUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
Fa

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *xrerixg 000.00 $ *xxxrrg 000.00 $ *xxxini) 280.00 G Hrrinkiniak] 4 280.00 $ *rxinr]7 567,291.08
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MORSE AGENCI A DE SEGURCS LI M TADA 62910 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100513713646-7
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11005137136467(3900) 000000014280( 96) 20251213

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101102199 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 29 | 11 | 2024 00:00 20 06 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON SUMIT874 S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.824.372-1
SOCIAL
DIRECCION: CR 14 NRO.5 - 15 CIUDAD: _ ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3197057127
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - ;
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.318-6
DIRECCION: CR7 NRO.4 -11 | CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8522656

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

[

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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21-46-101402199




