ggf"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480960 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 12 2025 26 1 09 2025 00:00 30 1 12 1 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTLIZADO
2 gggﬂliiEE O RAZON CONSULTCIVIL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.013.465-6
EERECCION: CR 15 NRO.3A-12 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA lTELEFONO: 852147
r DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
& ASEGURADO / . )
: BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-(1
- DIRECCION: CARRERA7 N 4 11 CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8522656

=8\ DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

W8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
=1 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

£ GARANTIZAR EL PAGODE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN EL DESARRLLO DEL CONTRATO NO. CO-721-2025, DE FECHA 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2025,
RELACIONADO CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL CAMI BARANDILLAS DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIR.

AMFPARDS
MIRIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
3 \MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09/2025 30/04/2026 $22,368,714.30 $17,830,223.40
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/09/2025 30/12/2028 $11,184,357.15 $8,915,111.70
gl LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DiAs * $67,106,142.90 $53,490,670.20

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

= ANEXO MODIFICATORIO No. 001 AL CO-721-2025
CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA POLIZA CITADA SEGUN ANEXO MODIFICATORIO No. 001 AL CO-721-2025

@l L0S DEMAS TEMRIOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA_ TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
i $ *****196,746.00 § *****++8,000.00 $ ***+**++38,901.00 § FHwwa+243,648.00 $ *****100,659,214.35 CONTADO
r INTERNMEDWARID D3 TRIBLUICAON COAE EDLRRD
NCAMESE CLAVE % D FAAT. MOABRE COMPARIA 5 PR VALOR ASECURADD
s GLORIA INES HERNANDEZ ALONSO 133061 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

111

21-44-101480960 < Y
BIVA A . D
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133061A



- gEEUm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
” -~ DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480960 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 202 26 | 09 | 202 00:00 30 | 12 | 20% 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON conauiBnal sas |IDENTIFICACION NIT: 901.013.465-6
DIRECCION: CR 15 NRO. 3 A - 12 [CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [ TELEFONO: 8521472
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e\ SEGURADO / MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6
BENEFICIARIO: ~833.999,
#DRECCION: CARRERA 7 N4 11 CIUDAD: _ ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO __ 8522656

SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

us datos de contacto conforme

ala Ley 2300, a través de p‘mlw | @ ‘ !

nueastiras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com s -
1 iy
Conallo ] uperk” | @ato | MOVIIRED

Veala opmon POQR y selecciona
| tipo de JCJ‘LLILUE’,
Accesn a la informacion

— e : s del Esta
Bancolombia™ cﬂ‘éﬁli"c‘;‘.lui}ti’ff? 189 B“"w, c!E: Wﬂ ( ? éfé:'z?'i{:r:wir:l;d30866545+5
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ *****196,746.00 $ ¥+***x8 000.00 $ ******38,901.00 § Hrranaranss243,648.00 $ ******100,659,214.35 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 1A 5 PART. VALOR ASEQURADC
GLORIA INES HERNANDEZ ALONSO 133061 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
“SF 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
SSTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100514080870-6

(415) 7709998021167 (8020)11005140808706 (3900) 000000243648 (96) 20261230

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ERTHOO 8.5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 850,009 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480960 1
FECHAEXPEDICION ] ) ATLAS — VIGENCIAHASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 26 | 09 | 2025 00:00 30 12 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

SOCIAL CONSULTCIVIL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.013.465-6

DIRECCION: CR 15 NRO.3A-12 CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA lTELEFONO: 8521472
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

Qgﬁggllgl\:go/ MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.318-6

IDIRECCION: CARRERA7 N 4 11 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA lTE'EEFUNO: 8522656

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

4

21-44-101480960 > 1 !
J‘
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas A FIRIA TOMADOR
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