i, Alcaldia de
7, Slml]aca SECRETARIA DEGENERAL Y DE GOBIERNO

UNIDAD DE CONTRATACION
ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
1

1.1 CONTRATO No. IPMC- 027- 2025

1.2. CONTRATISTA:

REPRESENTANTE LEGAL

1.3 OBJETO:

CONTRATO

05//08/2025

DEL CONTRATO

1.6 FECHA SUSCRIPCION
ACTA DE INICIO

i

05/08/2025

1.7.PLAZO DE EJECUCION Bl eSr oA ntados s partir. del
SIOS. I’IOS para._ su ejeCUCIOn y su

dacion del ‘contrato.

1.8.FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO

. ASEGURADORA SEGUROS DEL E

14-44-101074882 ANEXO 0 (POLIZA DE CUMPLIMIENTO)
14-40-101241576 ANEXO 0 (POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL)

2.1.3. FECHA DE APROBACION | 05/08/2025 g

2.1.2. No. POLIZA

TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA

NATHALIA GUALTEROS - Asesora Juridica unidad de
contratacion

JAMES JAVIER SUAREZ ORTEGA
SECRETAIRO DE PLANEACION E N
INFRAESTRUCTURA Lo :

A(iTjA DE APROI LIZAS
Calle 8 # 7 -39, Codlgo Postal: 250640 www.simijaca-cundinamarca.gov.co
Slmuaca Cundinamarca alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co




Alcaldla de

lml]aca SECRETARIA DEGENERAL Y DE GOBIERNO
UNIDAD DE CONTRATACION

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

2

VIGENCIA

GARANTIA SUFICIENCIA

DESDE HASTA

diez por ciento (10%
Cumplimiento del | valor del contrato
contrato

08 2025 25 01 2026

Pagos de salarios
prestaciones sociales
legales
indemnizaciones
laborales

09 | 2028

RIGUEZ MONROY
TACION

4
&

ASESOR ONTRATACION

4.3. APROBO

LCALDESA MUNICIPAL

JAMES JAVIER SUAREZ ORTEGA

SECRETAIRO DE PLANEACION E

INFRAESTRUCTURA
JOHANA MONZON - ALCALDESA : 5 ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

Calle 8 # 7 — 39, Codigo Postal: 250640 www.simijaca-cundinamarca.gov.co
Simijaca -- Cundinamarca alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co




Alcaldia de

ol bt
Slml]aca SECRETARIA DEGENERAL Y DE GOBIERNO
UNIDAD DE CONTRATACION
ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
4

EVIDENCIA CONSULTA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Link: httgs:[[consultagoliza.segurosdeIestado.com(ConsultaPoliza[default.aspx

Estada:
Vigente

Murners de pdfiza Nebnearo de anexa:
14-40-101074882 [}

Fecha de expedicidn: Ramo:

martes, S de agosto de 2025 RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: Tomadon:

MUNICIPIO DE SIMUACA RODRIGUEZ RONCANCIO CRISTO
inicio de vigencia: Fins vigencia

martes, 5 de agosto de 2025 jueves, 25 de septiembre de 2025
Valor total asegurade:

$ 142.350.000,00

Para mayor inf ion y validacién final de su Ita puede:
< Coantartne nars arifiearian da Dalivae - Samirme dal Eebadn €8 u Sammne da Vida dal Sevadn S8 ; ¥
B O oower o . g B L3 e 6nma » © 16 Mapomsoleado A B @ 7 g TR B

- . = Lo 3 5!§§t i > R 5 ) v ‘* : ‘:(h
S . JAMES JAVIER SUAREZ ORTEGA
‘I;l:rxlrl-;\al.;gnGUALTEROS —Asesora Juridica unidad de SECRETAIRO DE PLANEACION E N\
S8 R - : INFRAESTRUCTURA . 5 2
JOHANA MONZON - ALCALDESA ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

Calle 8 # 7 — 39, Cédigo Postal: 250640 www.simijaca-cundinamarca.gov.co
Simijaca — Cundinamarca alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co




Alcaldia de

@ *®
Slml]aca SECRETARIA DEGENERAL Y DE GOBIERNO
UNIDAD DE CONTRATACION
ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
3

EVIDENCIA CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

Link: https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

% BB Consulta de pblizas

Extado:

Vigente

Migmers de péliza Némero de anexo:
14-44-101241576 o

Fache de expedicitn: Rameo:

martes, 5 de agosto de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

MUNICIPIO DE SIMUACA RODRIGUEZ RONCANCIO CRISTO
fnicio de vigencia: Fins vigencin

martes, 5 de agosto de 2025 lunes, 25 de septiembre de 2028
Valor total asegurado:

§ 4.464.037,50

Para mayor inf ion y validacién final de su ita puede:

Fnbactne mavs Ussifirncidn da Dilivae - Camirme Aol Eetadn €8 1 Camwne da Vids dal Scbadia S8

@ O Buscar o & 9 w8 € 6B 3 © 16°C Maorm.soieado ~ B a1 B TN

: - om
NATHALIA GUALTEROS — Asesora Juridica unidad de
contratacion
. 0 re del documento

: _Nombre del
JOHANA MONZON - ALCALDESA ACTA DE APROBACION DE PO

JAMES JAVIER SUAREZ ORTEGA
SECRETAIRO DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA

Calle 8 # 7 — 39, Cadigo Postal: 250640 www.simijaca-cundinamarca.gov.co
Simijaca — Cundinamarca alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co




[+ | < POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.8, :
NIT. 880.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION “ SUCURSAL €oD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101241576 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA ~MES ANO | DIA  MES. ANO | HORAS | DIA .= MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o8 | 2025 | o5 |08 | 2025 | o000 | 25 | 0o | 208 | 2359 |Emsion oricinaL
NOMBRE O RAZON  RoDRIGUEZ RONCANCIO, CRISTO IIDENTIFICACIGN CC: 79.166.189
IRECCION: CR 8 B NRO. 161 - 33 [cupap:  BoGOTA D DISTRITO CAPITAL ITELEFONO‘ 3124407281
e —DATOS : 1 CIARH : :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SIMWACA " IIDENTIFICACION NIT: 899.999.384-2
. IRECCION: CL 7 NRO.7 -42 ICIUDAD: SIMIJACA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8555995
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC:

GARANTIZA “EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y MANTENIMIENTO NO. IPMC-027-2025 OBJETO: SERVICIOS DE MANTENIMIENTO AL MOBILIARIO
URBANO DE ESPACIOS PUBLICOS DE CARACTER AMBIENTAL Y RECREATIVO AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE SIMIJACA CUNDINAMARCA.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, ”QUE FORMAN PARTE INTECRANTE 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: i

s AMPAROS
RIESGC: BUMINISTRO DE BIENES

AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/08/2025 ¥ / 25/01/2026Y / $2,976,025.00
i ACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  05/08/2025 / zs/os/zoza/ $1,488,012.5
LABORALES

ACLARACIONES

$ ******40,000.00 $ ***+*+18,000.00 $ *++*119,120.00 § terteeenns7.420.00 § **+*+++4,464,037.50 CONTADO

i woumRE CLAVE WOE FART, NCMBRE COMPARIA WEART,  VALDR ASECURADC
VILLALVAR SEGUROS LTDA 113212 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

SUPERINTENDENCIA FANCERA
D COLOMRA

S

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 -2186977, 601-6019330 DLF113212A 1

| GASTOS EXPEDICION . IVA T TOTALAPAGAR __ IVALOR ASEGURADOTOTAL | ~ PLANDEPAGO |



- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. mm&m DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDSUC NG POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101241576 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS -
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o8 | 2025 05 |os | 2025 | o000 | 25 | 0o | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
T0S
NOWERE 0 RAZON oDt mcANCY, CRICHE IDENTIFICACION  CC: 79.166.189
DIRECCION: CR 8 B NRO. 161 - 33 [C10DAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3124407281
7035 DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID
R MUNICIPIO DE SIMIJACA 'IDENTIFICACION NIT: 899.999.384-2
IRECCION: CL 7 NRO.7 - 42 TEIUDAD: _ SIMIJACA, CUNDINAMARCA [TELEFONG 8655995

VIGILADO

DICIONAL.:

www,.segurosdelestado.com
evidadelostado

B e mmlwwo
%w& Cuema{:mwniﬁ

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 §$ ***++*+8 000.00 $ ***+++19 120.00 GArtenmnrne57:420.00 § *++*xerx4 464,037.50 CONTADO
CLAVE %0E PART. | HOWERE COMPARIA ‘3% PART. VALOR ASEGUIRADD
VILLALVAR SEGUROS LTDA 113212 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 ERECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENClA
BANCO CHEQUE No. VALOR
110021 1788734-3
(415) 7709998021167 (8020)11002117887343 (34900)000000057120(96) 20260805

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD cVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101074882 0
FECHAEXPEDICION |~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES AI\;O/ DIA 'MES. ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 202 05 I 08 I 2025 0:00 25 ] 09 l 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
ggggﬁE O RAZON RODRIGUEZ RONCANCIO, CRISTO \ IIDENTIFICACION CC: 79.166.189
.DIRECCION: CR8BNRO. 161 -33 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL ITELEFONO: 3124407281

SEGURADO: MUNICIPIO DE SIMIJACA ; llDENTIFICAC!ON NIT: 899.999.384-2

IRECCION: CL 7 NRO.7 -42 CIUDAD: . SIMIJACA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8555995
ENEFICIARIO: 899999384 MUNICIPIO DE SIMIJACA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD  CIVIL: EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS Y MANTENIMIENTO No. IPMC-027-2025 OBJETO: SERVICIOS DE

MANTENIMIENTO AL MOBILIARIO URBANO DE ESPACIOS PUBLICOS DE CARACTER AMBIENTAL ¥ RECREATIVQ AL SERVICIO ‘DE L& COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE SIMIJACA
CUNDINAMARCA .

AMPAROS
RIESGC: BUMINISTRO DE BILENES
AMPARCS X DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/22,15 25/09/20 $142,350,000. (;,9'
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

“ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO = |
§ ***+79 560.00 : $ *****+3 000.00 $ ****++15,686.00 § *rrxxrrririigg 246.00 $ *****142,350,000.00 CONTADO
HOMBRE CAVE W OE PART. NOMBRE COMPARIA L PART, " ALDR ASEQURADD
VILLALVAR SEGUROS LTDA 1132312 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

—

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO 601 -21!6971 601-6019330 DLF113212A



. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
] ESTADO 8.A.

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
= NIT. 860.008.578-8
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101074882 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA = MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | o8 | 2025 o5 | o8 | 2028 00:00 25 | 09 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
NOVERE 0 RAZON hooRlieibacAcio. cRiIEN IIDENTIFICACION CC: 79.166.189
DIRECCION: CR 8 B NRO. 161 - 33 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3124407281
- DATOS DEL ASEGURADO] v
SEGURADO: MUNICIPIO DE SIMIJACA IIIDENTIFICACION NIT: 899.999.384-2
JRECCION: CL7 NRO.7 -42 ' JCIUDAD: _ SIMIJACA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8555095

ENEFICIARIO:

Acceso a la informacion

L PAGOS CON CONVENIO *No aplics pars transforenciss

&& Seguros del Estado | BancodeBogota (b Segurosdel Estado
Bancolombia Cusnta Convenio 47189 R Sy Cuenta Convenic DOB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+79 560.00 $ ****+*43 000.00 $ ******15 686.00 § rrxraaraiingg 246.00 $ ******142 350,000.00 CONTADO
NOVESE CLAVE % DE PART. MOWERE COMPARIA 3% PART, VALOR A RADD
VILLALVAR SEGUROS LTDA 113212 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

éJEDA EXPEEESAMSETNJ(E:SEE')‘I\{OENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN E! :

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 CCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 + TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100211788748-6

(415) 7709998021167 (8020) 11002117887486 (3900) 060000098246 (96) 20260805

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



