sEouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em s.A.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101245190 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 07 | 2025 27 | 12 | 2024 00:00 21 | 07 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glg(l\:/lllB_\IEE O RAZON SMARTY COLOMBIA S.A.S. BIC. IDENTIFICACION NIT: 900.249.549-6
EDIRECCION: CR7 NRO. 19 - 28 OF1504 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3104918242

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO / 4 .

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3
IRECCION: CR4 NRO. 12 - 63 CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640993
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

] 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO NO SGM-CMA-1821-2024 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA,

FINANCIERA, TECNICA, AMBIENTAL, CONTABLE Y JURIDICA PARA

LA IMPLEMENTACION Y ADECUACION DEL CENTRO DE COMANDO, CONTROL, COMUNICACIONES Y COMPUTO C4 Y LA AMPLIACION DEL SISTEMA DE VIDEOVIGILANCIA CIUDADANA

MEDIANTE EL SUMINISTRO E INSTALACION DE CAMARAS Y TODOS LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y VISUALIZACION MUNICIPIO DE COTA
] CUNDINAMARCA.

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2024 21/01/2026 $75,308,198.00 $75,308,198.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2024 21/01/2026 $75,308,198.00 $75,308,198.00

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/12/2024 21/07/2028 $18,827,049.50 $18,827,049.50
LABORALES
ACLARACIONES

8| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA N 5 A LA SUSPENSION N 1 SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+**++12,000.00 § *xrerrg4,000.00 § *ere+3,040.00 § Hrrrimt*19,040.00 §$ ****+*169,443,445.50 CONTADO
INTERREDISRID D TRIBUCION COABEGURD
MCAERE CLAVE W [DE BAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, VALDR ASEOURADD
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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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=l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052848A

11-44-101245190




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u P g DECRETO 1082 DE 201
E NIT, 860.009.578-6 CRETO 108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101245190 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 07 | 2025 27 | 12 | 2024 00:00 21 | 07 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMERE O RAZON SMARTEEEBLBMBIA S.A.5. BIC. |IDENTIFICACION NIT: 900.249.549-6
DIRECCION: CR7 NRO. 19 - 28 OF 1504 [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3104918242
DATOS DEL ASEGURADO I BEREFICIARID
il \SEGURADO / - :
ENEFIGIRIO: MUNICIPIO DE COTA IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3
=0 |RECCION: CR4 NRO. 12 - 63 CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640993
£ DICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contactio con
a la Ley 2300, a través d "PACINA WEB | @
nuestras paginas: —————

www.segurosdelestado.com

VISA

o www.segurosdevidadelestado.com

¥ 3:301‘1."7:
Ve a la opcitn POQR v selecciona @ | INTER. | éqte | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GausGael) © -~ ) ‘ LM' L)' Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estad | " Segurcs del Estado
- Bancode Bogotda -
Bancolombia Cuenta Canvenio AFIE-? | Pt (- Cuenta Convenio D0B4ES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*12,000.00 § **+*++%4,000.00 § *+++++3,040.00 § HHrrrraii19,040.00 § *****169,443,445.50 CONTADO
INTERMEDLARID DR TRIBUCION GOAEEDURD
NOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPAT A . FART VALDR ASECURADD
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
gé FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100063020827-7
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11000630208277(3900) 000000019040 (96)20251227
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101245190 7
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 07 | 2025 27 | 12 | 2024 00:00 21 07 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
b & SMARTY COLOMBIA S.A.S. BIC. IDENTIFICACION  NIT: 900.249.549-6
DIRECCION: CR 7 NRO. 19 - 28 OF 1504 CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3104918242
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ A : _
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.705-3

[DIRECCTION: CR4 NRO. 12 - 63 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELI§F0'N'O:_8'67FUQ'93"

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3 | .
;i 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
2 ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% w PARA 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF052848A 2





