H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRDO S.A.

NIT. 8560.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101168698 2
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
=n DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 23 01 2025 17 | 01 2025 00:00 16 | 06 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DE] TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA IDENTIFICACION NIT: 901.905.006-7

|CIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3012641724

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA

| IDENTIFICACION NIT: 832.000.829-7

ezmmBENEFICIARIO:
==#D|RECCION: CR6 NRO. 15 -85

CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8223322

sl DI CIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CM 001-2024, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL,
il AMBIENTAL, SOCIAL Y SST PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ADECUACION DE ESCENARIOS RECREODEPORTIVOS DEL MUNICIPIO DE FUNZA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
DESARROLLO MUNICIPAL FUNZA EVOLUCIONA 2024-2027.

AMPARDS
f] RIESGO: INTERVENTORIA
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2025 17/10/2025 $15,454,514.13
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/01/2025 16/06/2028 $15,454,514.13
4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 16/06/2025 16/06/2030 $15,454,514.13

ACLARACIONES

S| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA, DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO DEL 17 DE ENERO DE 2025.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++**371,416.00 $ ***+**+8,000.00 $ *****72,089.00 § *rrerrrrg51 505.00 $ **++46,363,542.39 CONTADO
INTERNMEDLARID A TRIBUCION COABEDURD
MOMBRE GLWE % DE PARTTE. MOMBRE COMPARLA B PART. VALOR ASEGLIRADO
SANDRA DIAZ AGENCIA DE SEGUROS LTDA 235518 100.00

=] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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VIGILADO

39-44-101

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

8698

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DLF235518A



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101168698 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO [ DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 01 | 2025 7| ot | 22 0000 | 16 06 2030 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
INOMBRE O RAZON 2
EOCIAL CONSORCIO DEPORTIVO FUNZA IDENTIFICACION  NIT: 901.905.006-7
DIRECCION: CR 2 C NRO. 6 - 02 TO 7 AP 601 |CIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3012641726
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA IDENTIFICACION  NIT: 832.000.829-7
DIRECCION: CR6 NRO. 75 -85 [CTUDAD:— FUNZA, CUNDINAMARCA [TELEFONOT 8223327
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
JIMENEZ JIMENEZ SAID LEONARDO 80724407 90.00
PENTAPRISMA INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS 901434047-7 10.00

E I 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.

£l

;g 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
E = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

|.|=_.| EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEII.& TOMADDR —
SRR SRR



