'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn sA
NIT. BE0.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101150527 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o5 | 206 | 03 | 12 | 2025 00:00 | 31 | 05 | 2020 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg('\:AE\TE O RAZON CONSTRUMEDIC SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.230.289-2
EIRECCION: CALLE 10 N. 7-91 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8965803
DATOHS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
A\ SEGURADO / .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3
®D|RECCION: CR4 NRO. 12 - 63 CIUDAD: _ COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640993
ADICIONAL:

QOBJETO 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. SGM-SASI-1299-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE MATERIALES,
¥ EQUIPOS, HERRAMIENTAS, ELEMENTOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA BIBLIOTECA DE COTA CUNDINAMARCA EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO CON EL PODER DE LA
@ CENTE COTA RENACE.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/12/2025 31/05/2027 $47,572,606.20 $47,572,606.20
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/12/2025 02/10/2026 $23,786,303.10 $23,786,303.10
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 03/12/2025 31/05/2029 $11,893,151.55 $11,893,151.55
LABORALES
ACLARACIONES

§l OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026, SEGUN PRORROGA N 2 AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO SDM-SASI-1299-2025.

F%d LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+27,981.00 $ ****++++3 000 00 § *+*+*6.836.00 § Hrrraraa*42,818.00 $ *++*++++83,252,060.85 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATLA, % PART, VAL ASEOLRADO

CONFIE ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 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.
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;§ i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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R R janzas FIRMA TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ERIKAVSANCHEZ



Signature


SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m B=E.
ST Rkl b AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
# BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101150527 2
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA.  MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 05 | 2026 03 | 12 | 2025 00:00 31 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON consmiBEDC sAS |IDENTIFICACION NIT: 900.230.289-2
DIRECCION: CALLE 10 N. 7-91 FIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 8965803

N \SEGURADO / -

= BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3

TRECCION: CR 4 NRO. 12 -63 CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640993
S#lADICIONAL:

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ ***+++27,981.00 $ ***+*++8,000.00 $ ***+++*6,836.00 R — T X $ ****83,252,060.85
INTERNEDGARKDY DI TRIBLICION COREEGUIRD
= MNOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALDR ARECAIRADD
. CONFIE ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 100.00
8| PLAN DE PAGO CONTADO

SUPERINTENDENE LA FRIANCER A T

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar
tus 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:
Acceso a la informacién

@ | Supers? ‘ éxto | MOVIIRED
et D | €' Coopidrogas

Banco de Bngntd . Seguros del Estado
‘ Eawlia e Wy Coari L Cuenta Convenio C0B465445

*¥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

VIGILADO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADO S 4 R R\A R H B RYHACERACOMPANAMIENTOAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
FORMA DE PAGO RACION
ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 60139081 TA, D.C.
BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A
1100211936113-5
EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11002119361135(3900) 000000042818 (96) 20261203
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
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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. CHAPINERO 14 14-46-101150527 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 03 | 12 | 2025 00:00 31 05 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL

CONSTRUMEDIC SAS

DIRECCION: CALLE 10 N. 7-91

CIUDAD:

COTA, CUNDINAMARCA

|TELEFONO:

IDENTIFICACION NIT: 900.230.289-2

8965803

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO |
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE COTA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3

DIRECCION: CR4 NRO. 12 -63

| clupab:

COTA, CUNDINAMARCA

| TELEFONO:

8640993

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

14-46-101450527

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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