= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101197061 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 06 | 2025 22 | 01 | 2025 00:00 22 | 08 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO VEROMA IDENTIFICACION NIT: 901.900.405-1
-DIRECCIONZ CL 13805 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133809011
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6]
IRECCION: CALLE 5NO 7-70 CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8522656
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A:

AWPARAR EL PAGD DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOCS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. CC-1020-2024, DE FECHA DI Cl EMBRE
23-2024, CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACI ONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATI STA LAS ACTUACI ONES CORRESPONDI ENTES A ESTUDI OGS Y DI SENOS PARA LA
CONSTRUCCI NO DE AULAS EN SEDES EDUCATI VAS OFI Cl ALES

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 01/ 2025 23/ 12/ 2025 $20, 883, 833. 60 $20, 883, 833. 60
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 01/ 2025 22/ 08/ 2028 $10, 441, 916. 80 $10, 441, 916. 80
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 22/ 01/ 2025 23/ 02/ 2026 $31, 325, 750. 40 $31, 325, 750. 40

ACLARACIOMNES

@lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ANEXO MCDI FI CATORI O N 002, SE PRORROGA LA VI GENCI A EN 2 MESES, ASI MODI FI CANDO LOS AMPARCS CONTRATADCS EN LA
POLI ZA CONTRATO DE CONSULTORI A N CC- 1020- 2024

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+x23,384.00 $ *x-xixt8 000.00 $ *xkxinth 963.00 § Frkrkkkkxink37,347.00 $ H62,651,500.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS OLGA MARI NA VALENCI A LTDA 215280 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMERA

3

/au )a ga‘//’a/\(ou r l/?v05

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215280A

25-44-101197061
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101197061 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 06 | 2025 22 | 01 | 2025 00:00 22 | 08 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 1 3805

CONSORCIO VEROMA |IDENTIFICACION NIT: 901.900.405-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133809011

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CALLE 5 NO 7-70

MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6

CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8522656

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 423 384.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rkxinth 963.00 $ Fxmrkakx 37 347.00 $ rrxr62 651,500.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURCS OLGA MARI NA VALENCI A LTDA 215280 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

<
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§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100561124928-6
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005611249286( 3900) 000000037347( 96) 20260122
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGQUROS
DEL

&
B
- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ISOCIAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101197061 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 06 | 2025 22 | 01 | 2025 00:00 22 08 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN CONSORCIO VEROMA IDENTIFICACION NIT: 901.900.405-1

DIRECCION: CL 1 38 05

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133809011

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO/

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

1]

ENTIFICACION  NIT: 899.999.318-6

DIRECCION: CALLE 5 NO 7-70

|CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMAR

A | TECEFONO: 8522656

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O -
NOVBRE

MARROQUI N RODRI GUEZ NORBERTO ANDRES
CONSULTORI A & CONSTRUCCI ONES VERONA SAS

UNI ON TEMPORAL :

| DENTI FI CACI ON
80499701
900029228- 3

PARTI CI PACI ON
50. 00
50. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

25-44-101497061

A

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

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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

/au )a gela/\(our-l l/?v05

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

DLF215280A




