M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101463775 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 12 | 12 | 205 10 |02 | 2025 00:00 00 | o9 | 203 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIONGEREBEAL VIAS 25 IDENTIFICACION NIT: 901.901.571-9
EDIRECCION: CR CRA 5 NRO. 9 SUR - 26 TO 3 OFC 213 |CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3102447308

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / MUNICIPIO DE MOSQUERA IDENTIFICACION NIT: 899.999.342-3
BENEFICIARIO: : §32:909.

IRECCION: CR2 NRO. 2 - 68 PARQUE PRINCIPAL CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8276022

ADICIONAL:

DOBJETO 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:

CONTRATO DE CONSULTORIA No.C.CONSUL-002-2024
@ CUYO OBJETO ES
SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO DEL PERITAJE TECNICO DE LAS OBRAS REALIZADAS POR MAMUT ACERO Y CONCRETO SAS Y LA TASACION DE LOS PERJUICIOS

OCASIONADOS A LA ENTIDAD CONTRATANTE EN VIRTUD DEL PROCESO DE INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA 009-2021 EN EL MUNICIPIO DE MOSQUERA,
CUNDINAMARCA.

AMFPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 31/12/2025 $114,845,238.60 $114,845,238.60
CALIDAD DEL SERVICIO 10/02/2025 09/08/2030 $114,845,238.60
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/02/2025 09/08/2028 $57,422,619.30

LABORALES

ACLARACIONES

S#|POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y POR TERMINOS DE LIQUIDACION DEL CONTRTAO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DECUMPLIMIENTO.
-DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
§ *+++*13,844.00 § *x+++4,000.00 § *rxrr+3,390.00 § Frmn21,234.00 § **+**+287,113,096.50 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

a3

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194664A

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-44-101463775
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101463775 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 12 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 09 | 09 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR CRA 5 NRO. 9 SUR - 26 TO 3 OFC 213 |C|UDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3102447308

UNION TEMPORAL VIAS 25 |IDENTIFICACION NIT: 901.901.571-9

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MOSQUERA IDENTIFICACION NIT: 899.999.342-3
=) |RECCION: CR 2 NRO. 2 - 68 PARQUE PRINCIPAL CIUDAD:  MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8276022

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+**13,844.00 § **+++x4,000.00 § *+**+3,390.00 § Hrrrrraiin21,234.00 § *+++**287,113,096.50 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 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
= "=F 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 [ ARA 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

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100514068397-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005140683974(3900) 000000021234 (96)20260210

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101463775 7
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 09 09 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IDIRECTION: CR 2 NRO. 2 - 68 PARQUE PRINCIPALC |CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMAR

BCLAL UNION TEMPORAL VIAS 25 IDENTIFICACION  NIT: 901.901.571-9
DIRECCION: CR CRA 5 NRO. 9 SUR - 26 TO 3 OFC 213 CIUDAD:  CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3102447308
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADUT MUNICIPIO DE MOSQUERA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.342-3
BENEFICIARIO: o

CA

| TELEFONO: 8276027

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
RIZOMA PROYECTOS SAS 900524119-1 12.00
LAMBDA PROYECTOS DE INGENIERIA SAS 901057681-1 78.00
ALIANZA INTEGRAL DE PROYECTOS SAS BIC 901506750-7 10.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

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 SFEN

21-44-101463775

- fek— 3

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

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

DLF194664A
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101463775, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

=3

21-44-101463775
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $21.234,00
Numero de aprobacion Motivo
00421044 Internet
Fecha del pago Referencia 1
12/12/2025 1715671101
Hora del pago Referencia 2
05:45 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
8932 8600095786
Destino del pago Caddigo Gnico CUS

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2003421044

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

& DAVIVIENDA



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66730298
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA HR ASESORES
BOGOTA, D.C. 1 12/12/2025 194664 INTEGRALES
PRINCIPAL
LTDA
NIT/CC
Tomador: UNION TEMPORAL VIAS 25 901901571
Suma de: VEINTIUN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO
' PESOS M/CTE.**xx+x
NIT/CC
Pagador: RIZOMA EU 830069115
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #102328770
SUGHREIMOAP [ Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-CU.
ENTIDAD.EST - $13.844,36 $4.000,00 $3.390,43 $0,00 $21.234,79
101463775-7-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $21.234,00
APROVECHAMIENTOS $-0,79

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17743339 Total: $21.234,00

Cajero: PAGUESTADO



