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m :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTano s.A.
#9 oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101067415 6

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 03 | 2026 20 | o8 | 2025 00:00 0o | o6 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CALLE 18 NO. 18-67 INT 5 OF 404 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133724545

A.U.R.E CONSULTORIAS Y AVALUOS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.236.433-8

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHOCONTA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.357-3
®DIRECCION: CARRERA 5 N 5-19 CIUDAD: CHOCONTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8563160
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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 251 DE 2025 DE CONSULTORIA CUYO OBJETO ES: CONSULTORIA ESPECIALIZADA PARA LA REALIZACION
T ESTUDIO DE TITULOS, LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS Y AVALUOS QUE SE REQUIERAN PARA LA ADQUISICION DE PREDIOS DE IMPORTANCIA AMBIENTAL EN EL MARCO DEL
%] CONVENIO NO. CAR-CONV-INT-2918-2024 DEL MUNICIPIO DE CHOCONTA CUNDINAMARCA. MUNICIPIO DE CHOCONTA IDENTIFICADA CON NIT 899999357-3 Y LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR IDENTIFICADA CON NIT 899.999.062-6

AMPARDS
RIESGO: CONSULTORIA
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 20/08/2025 09/10/2026 $62,225,109.00 $62,225,109.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/08/2025 09/10/2026 $62,225,109.00 $62,225,109.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 20/08/2025 09/06/2029 $15,556,277.25 $15,556,277.25
LABORALES
ACLARACIONES

| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN PRORROGA 02 SE PRORROGA HASTA EL 09 DE JUNIO DEL 2026.

FSEd LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+70,578.00 $ **++++3 000 00 $ *****+14,929.00 $ Frrkrrir*+93.508.00 $ *****+140,006,495.25 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
INTERSEGUROS LP LTDA 174275 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.

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAYANNAMATEUS
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

g8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
# BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101067415 6
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 20 | 08 | 2025 00:00 09 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON A U.REEEREDL TORIAS Y AVAMMESAR |IDENTIFICACION NIT: 901.236.433-8
DIRECCION: CALLE 18 NO. 18-67 INT 5 OF 404 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3138724545

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

N \SEGURADO / -

SISENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHOCONTA IDENTIFICACION NIT: 899.999.357-3

TRECCION:  CARRERA 5 N 5-19 CIUDAD:  CHOCONTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8563160
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

AW, | Superi® ‘ '
Acceso a la informacién o ia K | 88 | MOVERED

INTER

et D) | €' Coopidrogos

L . I'E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 R A St Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ ******70,578.00 $ ***++**8 000.00 $ *****+14,929.00 § rrxxExxxxRIRQ3 508.00 $ ******140,006,495.25
INTERMEIMARKD ETRIBUCOH COREEGURD
= HNOMESE CLAVE %% DE PART. MOMERE CORMPARA 5 PART. VAL DR AREGLURADD
INTERSEGUROS LP LTDA 174275 100.00
; PLAN DE PAGO CONTADO

=, UEDA 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g . ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
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SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101067415 6
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 20 | 08 | 2025 00:00 09 06 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

A.U.R.E CONSULTORIAS Y AVALUOS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.236.433-8

SOCIAL

DIRECCION: CALLE 18 NO. 18-67 INT 5 OF 404

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3133724545

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.357-3

MUNICIPIO DE CHOCONTA

DIRECCION: CARRERA 5N 5-19 | CIUDAD: CHOCONTA, CUNDINAMARCA | TELEFONO:  8563160)

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

33-46-101667415

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DAYANNAMATEUS
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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° 101067415, anexo
6, no expirara por falta de pago de Ila 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 10 dias del mes de MARZO de 2026
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33-46-101067415
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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