SECRETARIA GENERAL Republica de Colombia

Departamento de Cundinamarca

ACTO DE APROBACION DE POLIZAS Alcaldia Municipal de Gachancipa

Gachancipa, diciembre 30 de 2025

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE GACHANCIPA

En ejercicio de las facultades otorgadas por el Decreto Municipal N° 0114 de 2024, y en acatamiento de lo preceptuado por
el Numeral 19 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto Nacional N°® 1082 de 2015, se efectus
la revisién del anexo N° 2 de la péliza de cumplimiento No. 18-44-101109248 expedida el 21 de noviembre de 2025 por la
compafifa de seguros SEGUROS DEL ESTADO S.A, amparando lo determinado en el contrato No. CS-0198-2025 derivado
del proceso de seleccion SAMC-019-2025, suscrito en la fecha 19 de septiembre de 2025, cuyo objeto es "SUMINISTRO DE
TUBERIA Y ACCESORIOS PARA LA AMPLIACION, MODERNIZACION Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO
EN EL MUNICIPIO DE GACHANCIPA CUNDINAMARCA”, celebrado con SUMINISTROS HYDROFER S.A.S BIC con NIT.
900.748.888-9, representado legalmente por ANGELA PATRICIA HERNANDEZ BEDOYA identificado con cedula de ciudadania
No. 1.013.658.305 de Bogotad D.C, por medio del presente anexo y en relacién a acta de inicio al contrato CS-0198-2025
firmado el dia 01 del mes de octubre de 2025 las partes notifican: fecha de inicio 01 de octubre de 2025, fecha de
terminacion 31 de diciembre de 2025, los demas términos y condiciones sin modificar contintian vigentes, impartiendo la
respectiva aprobacién por reunir los requisitos de Ley:

AMPARO SUMA PORCENTAJE VIGENCIA
ASEGURADA ASEGURADO
01/10/2025
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 30.000.000.00 10 % Hasta
‘ 30/05/2026
01/10/2025
CALIDAD DEL SERVICIO $ 30.000.000.00 10% Hasta
30/07/2026
01/10/2025
CALIDAD DFE LOS ELEMENTOS $ 30.000.000.00 10%
Hasta
30/07/2026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 01/10/2025
SOCIALES LEGALES E $15.000.000.00 5% Hasta
INDEMNIZACIONES 30/01/2029

ﬁ .

BETSY MABEL PINZON HERNANDEZ

Secretaria General

MUNICIPIO DE GACHANCIPA

Caile 6 No. 2-10 Gachancipa — Cel. 3132934625 — (601) 857 8146
Cédigo Postal: 251020
Sede electrénica: www-gachancipa-cundinamarca.gov.co







BINOMBRE O RAZON

HIT 50,0025 66

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844-101109248 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 1 2025 01 10 2025 00:00 30 01 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

SOCIAL SUMINISTROS HYDROFER S.A.S

ERET R T

TEADG

IDENTIFICACION NIT: 800.748.888-9

o
b

bt

DIRECCION: CR4 NRO.4 -13 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7034381] |
DATGS RDEL ASFGURADD [ BENEFICIARID
AASEGURADO / .
JBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GACHANCIPA . IIDENTIFICAC[ON NIT: 899.9998.419-1
DIRECCION: CL 6 2-10 [CIUDAD: GACHANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8578146

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO-

NO.CS-0198-2025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES

CUNDINAMARCA

‘CON SUJECION A LaAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

¥ GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO

SUMINISTRC DE TUBERIA Y ACCESORIOS PARA LA AMPLIACION, MODERNIZACION Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO EN EL MUNICIPIO DE GACHANCIPA

, GARANTIZA:

AMPAROS

# AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

*4 LABORALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

01/10/2025 30/05/2026 $30,000,000.00
01/10/2025 30/07/2026 $30,000,000.00
01/10/2025 30/07/2026 $30,000,000.00
01/10/2025 30/01/2029 $15,000,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

2

NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR

ACLARACIONES

FECHA DE INICIO 01 DE OCTUBRE DEL 2025
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
CONTINUAN VIGENTES.

@I POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN RELACION A ACTA DE INICIO AL CONTRATO CS-0198-2025 FIRMADO EL DIA 01 DEL MES DE OCTUBRE DEL 2025 LAS PARTES NOTIFICAN:

| __GASTOS EXPEDICION VA

TOTAI A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAI

PLAN DF PAGO

$ *****215 038.00 § *+eeeerg 000.00 § rrg2 377.00 § Hrrarkaair265,415.00 ‘ § *r*x**105,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKY DR TRIBLSION COSSEGURD
DERE CLAGE "% OE FART. | rchdmse coappdita, L FART, WALOF AEERURNED
VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 100.00

DE COLONER

SPERINTENDENCIR FIRANCERS

H vigibapo ®

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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EEfURﬂL& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ol EsTROO B.A. B
NIT 86D 08T DECRETO 1082 DE 2015 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO _ 18 18-44-101109248 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA . MES ANO | HORAS | DIA _ MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 [ 1 [ 2025 01 | 10 | 2025 00:00 30 | 01 | 2029 23:53 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC v
NOMBRE O RAZON SUMINISTROS HYDROFER S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.748.888-9
DIRECCION: CR4 NRO. 4 - 13 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:  7034391|

DATOS DELASEGURADD I BENEFICIARID

ASEGURADO /| . _ ‘

ENERICIARIO: MUNICIPIO DE GACHANCIPA _ IDENTIFICACION NIT: 899.999.419-1

DIRECCION: CL 6 2-10 [CIlUDAD: ™ GACHANCIPA, CUNDINAMARGA  |[TELEFONO __ 8578146
#MADICIONAL:

| CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelostado.com
o www.segurosdevidadelustado.com
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Bancolombia™ | E&ﬂm‘) de Egg?ta Cuenta Corve, t‘:ﬁ‘:iﬁi;}}u - E
E
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****215,038.00 $ ¥+ 000.00 G mrrerg 377.00 § Hrrrrrrnr265,415.00 $ ******105,000,000.00 CONTADO
INTERMESGHAID DRTHBUCION COSESURO
CREWESE TLAE .0S PART. MOMERE SORPRfA 3 PART. VAL, ASERURRCS
VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 100.00 ‘ ’

NUEDA 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
FTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGCO

— - - REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. YALCR
1100361320560-4

(415) 7709998021167 (8020)11003613205604 (2900) 000000265415 (96) 20261001

B cOLoNsR

SUPERMTEYDENCLA FINARSIERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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S VIGILADD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HET. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC T NG.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101109248 2

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE -1 ATAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 [ 1" l 2025 01 | 10 | 2025 00:00 30 01 2029 23:59 ANEXO DE TRASLLADO DE VIGENCIA

’ ‘ DATOS DEL TOMADOR T GARAIIZADD

SUMINISTROS HYDROFER S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.748.888-9

oo FeobafaoRoRabo kot Rt

OCIAL
i DIRECCION: CR4 NRO.4 -13 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7034391
DATDS DEL ASEGURADD (| BEHEFICIARID ‘
TASEGURADU 7/ § N
i BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GACHANCIPA 1] ENTIFICACION  NIT: 899.999.419-1
g

DTREC‘CTUN: CL6Z-T0 l(.,IUDAD: GACHANCUIFA, CUNDINAMARCA | H.:LEI-UNU: B578Ta6] &
"] \DICIONAL: '

TEXTO ACLARATORIO

o be b Raobadabolelatodadabababalalobafalel

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

e

LECOLONED
R NG NGRS CRNGSE N SRR GRS N

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

VIGILADG  SUFERINTENCENCIA FRMSERA
&=

18-44-107%

i3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fiar{zas EIAMA TOMADDHA

DLF113231




NIT. BED.00S.575-5

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101109248, anexo
2, 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 21 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

18-44-101109248
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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