5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460566 5
-48 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 10 | 2025 24 | 01 | 2025 00:00 06 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON CONSORCIO E&D JARDIN SOCIAL VILLA LUZ IDENTIFICACION NIT: 901.900.350-3
mDIRECCION: CR5 NRO. 13 - 15 OFC 203 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6018640331

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL5 NRO.7 -70 CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5939150

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y LA CALIDAD DEL SERVICIO, DEL CONTRATO
CC-1021-2024 DE DICIEMBRE 23 DE 2024 CUYO OBJETO SON LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL JARDIN SOCIAL VILLA LUZ

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| ~vPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERTOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2025 06/04/2026 $59,850,336.00 $59,850,336.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/01/2025 06/12/2028 $29,925,168.00 $29,925,168.00
=l LABORALES
| CALIDAD DEL SERVICIO 24/01/2025 06/06/2026 $89,775,504.00 $89,775,504.00
ACLARACIONES

_lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE CERTIFICADO MODIFICATORIO No. 003 DE OCTUBRE 6 DE 2025, SE PRORROGA EL CONTRATO CC-1021-2024 POR DOS (2) MESES
[HASTA EL SEIS (6) DE DICIEMBRE DE 2025

#1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO
$ ****113,715.00 $ ***++++8,000.00 § *****23,125.00 § mreerene 144 841,00 | $ ******179,551,008.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
SM CONSULTORIAS Y SEGUROS LTDA 164170 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.

e

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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21-44-101460566

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164170A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460566 5
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 10 | 2025 24 | o1 | 2025 00:00 06 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CONSORCIO E&D JARDIN SOCIAL VILLA LUZ

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.900.350-3

SOCIAL
DIRECCION: CR5 NRO. 13 - 15 OFC 203 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 6018640331

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmlBENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6

S®DIRECCION: CL5 NRO.7 -70 CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5939150
ADICIONAL:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****113,715.00 § *+*++++8,000.00 § ¥+*++23,125.00 § Hrwwanini144,841.00 § *+**+*179,551,008.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
SM CONSULTORIAS Y SEGUROS LTDA 164170 100.00

==l 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
"% 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

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

Eé FORMA DE PAGO

saf REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

& 1100514018270-4
E‘j (415) 7709998021167 (8020)11005140182704 (3900) 000000144841 (96)20260124
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460566 5
"FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 10 | 2025 24 | 01 | 2025 00:00 06 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
OCIAL CONSORCIO E&D JARDIN SOCIAL VILLA LUZ IDENTIFICACION  NIT: 901.900.350-3
DIRECCION: CR 5 NRO. 13 - 15 OFC 203 CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 6018640331
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ < .
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.318-6
IDIRECCION: CL5 NRO. 7 -70 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELI'EFO'N'O:_59'39’I'5U
MDICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ARM CONSULTING SAS 822007239-7 50.00
M C GROUP SAS 900464956-1 40.00
LAMBDA PROYECTOS DE INGENIERIA SAS 901057681-1 10.00

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

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

=

VIGILADQ SFERN

21-44-101460566

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF164170A 2



