'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101487206 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2025 00 | 12 | 2025 00:00 3 | o3 | 2020 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON SANYGATRHBIA sAS IDENTIFICACION NIT: 900.836.437-8
EDIRECCION: AUT NORTE KM 19 LT BOCHICA SUR VDA FUSCA |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3103019841
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / MUNICIPIO DE VILLAPINZON IDENTIFICACION NIT: 899.999.445-3
BENEFICIARIO: : 8321609,
IRECCION: KR 5 NRO.4 - 25 CIUDAD:  VILLA PINZON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8565125

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

ADQUISICIN DE VIBROCOMPACTADOR DESTINADO A LA CONSTRUCCIN,MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACIN DE LA RED VIAL DEL MUNICIPIO DE VILLAPINZN
fg DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.
@ CONTRATO DE COMPRAVENTA N SOPI-SABYS-CV-313-2025

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2025 30/08/2026 $38,000,000.00 $38,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/12/2025 31/03/2027 $38,000,000.00 $38,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/12/2025 31/03/2029 $19,000,000.00 $19,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
flBuen dia se modifican fecha deacuerdo a prorroga 313 2025
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
§ ¥***+76,936.00 § *++re+8 000.00 $ *+*+**16,138.00 § Hrrrrainir101,075.00 § *****+++95,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

CONSULTORES DE SEGUROS M&L LTDA 235499 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
3{
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anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235499A
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-44-101487206
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.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 21-44-101487206 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 29 | 12 | 2025 09 | 12 | 2025 00:00 31 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AUT NORTE KM 19 LT BOCHICA SUR VDA FUSCA

SANY COLOMBIA SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.836.437-8

|CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3103019841

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =]\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: KR 5 NRO. 4 -25

MUNICIPIO DE VILLAPINZON IDENTIFICACION NIT: 899.999.445-3

CIUDAD:  VILLA PINZON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8565125

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*76,936.00 § *+++++8 000.00 $ ****+*16,138.00 § rervewrer101,075.00 § ****+++95,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
CONSULTORES DE SEGUROS M&L LTDA 235499 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.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(')LIZA, PORLO
HTANTO 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.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100514080085-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005140800850(3900) 000000101075 (96) 20261209
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101487206 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 202 09 | 12 | 2025 00:00 | 31 03 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL SANY COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.836.437-8
DIRECCION: AUT NORTE KM 19 LT BOCHICA SUR VDA FUSCA CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3103019841
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
2 Rl b MUNICIPIO DE VILLAPINZON IDENTIFICACION  NIT: 899.999.445-3
BENEFICIARIO: flods S

IDIRECTION: KR5 NRO. 4 - 25 |CIUDAD: VILLA PINZON, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8565125

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER 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.

2ok

VIGILADQ SrE

21-44-101487206

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

DLF235499A 2




