- - seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-m S.A

A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 2144101483988 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | o1 | 2026 a1 | 10 | 20 00:00 28 | o8 | 20 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOVERE O RAZON A TREICE IDENTIFICACION NIT: 901.511.522-4
BSoReccion: cr6Bis NRO. 11 -20 [ClUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 3105791696

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / 4 .
BEMEFICIARIO: ALCALDIAMUNICIPAL DE SOACHA [IDENTIF[CAC}ON NIT: 800.094.755-7

IRECCION: CL 13 NRO.7 -30 |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONG 7305500

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE AWEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADRA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

CONTPATO TNTEBAOMINISTRATIVO No. 2474-2025, RELACIONADO CON REALIZAR LA GERENCIA INTEGRAL PARA EL DISENC, MONTAJE, FPUESTA EN FUNCICNAMIENTC,
MANTENIMIENTO Y DESMONTE DEL ALUMBRADO PBLICO NAVIDENG 2025 SOACHA - CUNDINAMARCA

EL AMPARC DE CUMPLIMIENTO ESTARA VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTHATIVOS
AMEAEOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMFLIMIENTC LDEL CONTRATO 31/10/2025 28/08/2026 $18,768,000.00 §18,000,000.00

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PBRESENTE CERTIFICADD Y SEGUN PRORROGA N.l, ADICION N.1 5E AJUSTA EL VALCR ASEGURADO DE LA POLIZA
DEMAS TERMINOS S5IN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
§ 4 000.00 § *rrreerd 000.00 § *rmenq £20.00 $ st 9.520.00 § **m**18,768,000.00 CONTADO
- INTERNEDIARIO DITRIBUCION COASEGURD
NOAMERE CLAVE W OE PART. NOWMERE COMPANIA % PART. VALDR ASEQGURADD
MULTISEGUROS OSORIO LTDA 225480 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

's NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; i PDLlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
& 3 | PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFCINA PRINCIPAL: AUTOPISTA MORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO : 601-2186977, 601-6012330 AIDARODRIGUEZ



[ seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
- ST 80h.000.670:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101483988 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS

DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 01 | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 28 | 08 I 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 5

NOMERE O RAZON —— IDENTIFICACION NIT: 901.511.522-4

SOCIAL

DIRECCION: CR6 BIS NRO. 11 - 20 [CIUDAD: ~ SOACHA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3105791696

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ]IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7

IRECCION: CL 13 NRO.7 -30 |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500
DICIONAL:

Recuerda que des actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de conti Wforme 3
a la Ley 2300, a tr e " PAGINA WEB _ @ ‘ — m V.
nuestras paginas: h - ’5A
www.segurosdelestado.com CORRESPON: - - RIOS
o www.segurosdevidadelestado.com
r 3=~rt:‘.’ exrto
Ve a la opcién PQR y selecciona @ INTER MOVIRED
el tipo de solicitud
Acceso a la informacién e (o ‘ SURTIMAX | ‘ Coopldrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
""' Seguros del Estado . Seguros del Estado
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 ‘ e C Cuenta Convenio DOB465445

VALCR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ T4, 000.00 $ ****=4,000.00 § *xerrq 520.00 G g5 20.00 § **m**18,768,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COASEGURD
NOMERE GLAVE 5 DE PART NOMEBRE COMPARIA 5 PART VALOR ASEGURADO
MULTISEGUROS OSORIO LTDA 225480 140.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

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 COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADOD 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-317963 - BOGOTA, D.C.
g3 FORMA DE PAGO
H REFERENCIA
- BANCO CHEQUE No. VALOR
e 11 DD514035193-0
i:, {415)7703938021167(8020)11005140851930 {3900) 000000009520(96)20270106
o|||EFECTIVO
-
~|{|cHEQUE
o
Z[l[ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101483988 2
FFECHA EXPEDICION | J ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 01 | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 28 08 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

5' locc "'FA'EE e EPUXUAEICE IDENTIFICACION  NIT: 901.511.522-4

DIRECCION: CR 6 BISNRD. 11 -20 |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TEEEFUHD:_3'115579'1%‘%'
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADUT 7 5
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA IDENTIFICACION  NIT: 800.094.755-7|
'DIRECCION: CC T3 TIRO 7 - 30 |LIUUAU3 SOUACHA, CTONC E -

ADICIOMAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S| QUE
s SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

;i I NOTA: SEGUROS DEESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACERACO“PA“A“lENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE PﬁLEA, POR LD
$ §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g " I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963- BOGOTA, D.C.
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T | 21-44-101463988

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas FIRMA TOMADOR

RODRIGUEZ 2
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