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ESTRDO 5.8,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T had i ¢ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101460035 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
DIA  MES  ANO | DIA ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 202 17 | 12 | 2004 00:00 | 17 | o7 | 2030 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DE[ TOMADOR f GARANTIZADO
NOVBRE 0 RAZON RIZOMARROVECTOS SAS lIDENTIFICACION NIT: 800.524.119-1
HDECGON: AG 127 NRO, 16 A-76 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3004589
DATOS DEIL ASEGURADO | BENEFICIARIG
SEGURADO

ENEFICIARIO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA

l IDENTIFICACION NIT: 899,999.465-0

IRECCION: CL2 NRO. 4 -07 PALACIO MUNICIPAL

[clupAD:  cAJica, cUNDINAMARCA [TELEFONO 6785356

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA

CONTRATO DE CONSULTORIA No.CC 0S5 DE 2024 CUYO OBJETO ES :

CONTRATO DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DE LGS
BARA EL DESARROLLO DEL ACUERDO N 02 DE 2017 BPIN 202425126001C.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL,
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

ESTUDIOS DISENOS Y PRESUPUESTOS REQUERIDQOS

AMPAROS

RIESGO: CONSULTORIA

AMPAROS

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

LABORALES

@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

17/12/2024 17/01/2026 $70,155,498.00
17/07/2025 17/07/2030 $70,155,498,00 $70,155,498,00
17/12/2024 17/07/2028 $52,616,623.50

ACLARACIONES

~DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

@FOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO.

A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR __ IVAI OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****154,342.0 § ***++++8 000.00 $ *+*+*+30,845.00 § *eererannnr193,187.00 § ****192,927,619.50 CONTADO
INTERMEDIARIO _ DISTRIBUCION COASEGURD
NOLBRE CLAVE % 0E PART. NOMESE SOMPARIA % PART, VALCR ASEGURADO
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO,

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO

DE COLONGA

\”G".ﬁﬂo SUPERIMTENDENCI FRANCER A I

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AC:
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.

pre

WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 T#Fﬂéo: 601-2186977, 601-6019330

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

OMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

7
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gw . POLIZA DE SEGURO D M N TI T -
ESTADO 8.8, GU E CUMPLIMIENTO ENTIDAD ES ATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 .
[CUDAD DE EXPEDICTON—— —SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA “anexo | B
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460035 1 -
| FECHA EXPEDICTON ] E ATAS VIGENTIA HASTA ALAS
DiIiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS Dia MES  ANO Hoﬂs TIPO MOVIMIENTO -
23 I 12 , 2024 17 I 12 I 2024 00:00 17 07 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA -
DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADO
ocIAL O RIZOMA PROYECTOS SAS IDENTIFICAGION NIT: 500.524.115-1| ()
DIRECCION: AC 127 NRO, 16 A~76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL 'l'—rs_TEL FONO: 3004585 -
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO u
DO7 5
ESEENGEFU,'C*K, ARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE GAJICA ITENTIFICACIGN NIT: 899.899.465-0 .
IFAL |(.-IUIJAIJ: CAJICA] CUNDINAMARCA r TECEFONO: 87953506 .

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

RIMTENDENCLA FINANCERA
0E COLOMEA

S WS W S MRS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

i

VIGILADO S

21-44-101460035

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vi de Flanzas
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gEEURD! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO 5.R.
._ NIT. 860.008.578.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460035 1
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" "MES ~ANO | DIA" 'MES = ANO [ HORAS | Dia Mee Ak HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 7 |1z | 2024 00:00 17 | o7 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

NOMBRE O RAZON
OCIAL

RIZOMA PROYECTOS SAS

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IIDENTIFICAGION NIT: 900.524,119-1

DIRECCION: AC 127 NRO. 16 A - 76

[clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3004585

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

mBENEFICIARIO;

ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA

IIDENTIFICACION NIT: 899,999.465-0

DIRECCION: CL2 NRO. 4 -07 PALACIO MUNICIPAL

[CIUDAD: " CAJICA” CUNDINAMARCA [TELEFONO 8795356

ADICIONAL:

L
P GUESTADO

WO E . O S D

Banco de Bogotda ( . Seguros del Estado 5.A Cuenta Carriente DDE4GS445

gamlmrb!ﬂ-‘a .
s ¢ R Lot

d transterencias

———
rupc i
Eancak;mbia Seguros dei Estado S.A Cuenta Convenio 47189
A
f VALORPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
8 §*+*154342.00 § *****8,000.00 § ******30,845.00 § *rerrsaninni3,187.00 $ *1**4192 927,619.50 CONTADO
INTERNEDIARID DI2TRIBUCION COAZEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. _NOMERE COMPATIA 3 PART. VALOR AREGLURADO
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 154664 100.00

UEDA EXPRESAMENTE
SPECIFICAN EN ESTE C

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERE
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTA|
AR,

FORMA DE PAGO

CA)NVSNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
UADRO.

CHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RAN SU COLABORACION

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

BANCO CHEQUE No.

REFERENCIA
PAGO:

O

1100513722044-1

EFECTIVO

(415) 7709998021167 (8020)11005137220441 (3800) 000000153187 (96) 20251217

CHEQUE

TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



g W f

E

&EQUM!
DEL

ESTRDO S.6.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ia poliza N° 101460035, anexo
1, 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 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

~4

21-44-101460035
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $193.187,00
Numero de aprobacion Motivo
00279446 Transaccion de pago
Fecha del pago Referencia 1
23/12/2024 1654193153
Hora del pago Referencia 2
05:15 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
8932 8600095786
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1149279446

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 45091149
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
OFICINA HR ASESORES
BOGOTA, D.C. 1 23/12/2024 194664 INTEGRALES
PRINCIPAL
LTDA
NIT/CC
Tomador: RIZOMA PROYECTOS SAS 900524119
Suma de: CIENTO NOVENTA'Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y
) SIETE PESOS M/CTE *****=*
NIT/CC
Pagador: RIZOMA PROYECTOS SAS 900524119
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #655494316
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-CU.
ENTIDAD.EST - $154.342,10 $8.000,00 $30.845,00 $0,00 $193.187,10
101460035-1-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,10
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $193.187,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $193.187,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16846112 Total: $193.187,00

Cajero: PAGUESTADO



