’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101283318 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2026 19 | 05 | 2026 00:00 19 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
REINOMBRE O RAZON MIAGA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.301.441-5
sl SOCIAL
EDIRECCION: CL 26 NRO. 69 - 63 OF 403 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143326071

DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICRRIO: MUNICIPIO DE ANAPOIMA - EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 890.680.097-1
IRECCION: CL2 NRO.3 - 36 CIUDAD:  ANAPOIMA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8993733
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO
186 DE 2026, DE FECHA 19/05/2026. CELEBRADO ENTRA LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE UN VEHICULO COMPACTADOR DE RESIDUOS SOLIDOS DE 17 Y D3 PARA
EL MUNICIPIO DE ANAPOIMA

SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE ANAPOIMA Y MIAGA S.A.S.

ASEGURADOS / BENEFICIARIOS:
-MUNICIPIO DE ANAPOIMA 890.680.097-1 Y EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SA ESP 900.222.346-0

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/05/2026 19/12/2026 $265,800,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 2 DIas * $265,800,000.00

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

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ **+779,194.00 § **+*++*20,000.00 $ ***+151,846.00 § rrrerne+951,041.00 $ *****531,600,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID Di2 TRIBUCICH COAEEBURD
HOMERE CLAE % DE BAAT. MOMERE COMPARLL 5% FARTT. ALCRA AZEOURADD
J7 GLOBAL INSURANCE LTDA 235516 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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
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= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.8.

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101283318 0
VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2026 00:00 19 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 26 NRO. 69 - 63 OF 403

MIAGA SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.301.441-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143326071

FECHA EXPEDICION
DIA°  MES  ANO
| 2026

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
MUNICIPIO DE ANAPOIMA - EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL2 NRO.3 -36

IDENTIFICACION NIT: 890.680.097-1

CIUDAD:  ANAPOIMA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8993733

#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nuestras paginas:

CORRESPOMSALES BANCARIOS _

= |
s D) | TS | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éqto  MOVIIRED

Ve a la opcién POR y se
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion £ Coopidrogas

Sequros del Estado
Cusnta Convenio DDB4GG5445

i Bancode B_rn-gntﬁ L ;

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****779,194.00 $ ****+*20,000.00 $ *****151,846.00 § rerenee951,041.00 $ ******531,600,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
J7 GLOBAL INSURANCE LTDA 235516 100.00

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
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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100063216097-1
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11000632160971(3900) 000000951041 (96)20270519
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



