3=°U"°3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101121559 3
FEGHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENGIA HASTA A LAS
DIA MES ~ ANO | DIA  MES ~ ANO HORAS DIA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2026 | 03 | 10 | 2025 | o000 | 15 | o6 | 2020 | 2350 | AnEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggaﬂliﬁE 0 RAZON GESTORES ORGANIZACIONALES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.110.161-8
-DIRECCION: CL3NRO.7-64 OF 203 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3213244923

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / 0 X
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3

DIRECCION: CR4 NRO.12 -63 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640993
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. SGM-CMA-1203-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE
CONSULTORIA PARA LAACTUALIZACION Y/O ELABORACION DE LOS INSTRUMENTOSARCHIVISTICOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 03/10/2025 15/10/2026 $77,999,740.00 $77,999,740.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/10/2025 15/10/2026 $38,999,870.00 $38,999,870.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 03/10/2025 15/06/2029 $19,499,935.00 $19,499,935.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN TREINTA (30) DIAS SEGUN PRORROGA No. 03 AL CONTRATO DE CONSULTORIA No.
SGM-CMA-1203-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES.

//

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ ++++23,232.00 § =8 00000 § »+++5.934.00 § xreere++37.167.00 § ****136,499.545.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LHM SEGUROS LTDA. 205033 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.

=
;g NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLlZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
254 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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-
ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205033A




SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'CK,' N SUCURSAL COD.SUC N'U.P(’JLILA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101121559 3
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2026 03 | 10 | 2025 00:00 15 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NUMFR'E'UWUN GESTORES ORGANIZACIONALES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.110.161-8
SOCIAL
DIRECCION: CL3 NRO.7-64 OF 203 CIUDAD: __ ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3073244923
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASELULURADG / MUNICIPIO DE COTA IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3
BENEFICIARIO: FEEPINE
DIRECCION: CR 4 NRO.12 - 63 | clubab: COTA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8640993
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMATOMADOR
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