M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101242715 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2025 22 | 08 | 2025 00:00 28 | 02 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON MELO CANO, RITO WILMER IDENTIFICACION CC:79.745.100
mDIRECCION: CR7 NRO.12 -94 |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3227282096

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

p BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.172-8|
#DRECCION: CR 11 NRO. 11 - 29 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630230
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. COl.PCCNTR.8226683
# DE 2025 CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE UBICADO DENTRO DEL PERIMETRO URBANO DEL MUNICIPIO DE CHIA, PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
@l SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE, SECRETARIA DE PARTICIPACION CIUDADANA Y ACCION COMUNITARIA, OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

(TIC), OFICINA ASESORA DE COMUNICACION, PRENSA Y PROTOCOLO, DIRECCION DE ACCION SOCIAL, LA OFICINA DE DEFENSA JUDICIAL, OFICINA DE ASESORES DE DESPACHO,
# UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO Y OTRAS DEPENDENCIAS QUE SE REQUIERAN.

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/08/2025 28/02/2026 $16,800,000.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 22/08/2025 28/02/2026 $84,000,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *****209,884.00 § *+++8 000.00 $ ***+*41,398.00 § Hrariaanit250,283.00 $ ******100,800,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

ASEGURAR SEGUROS LTDA. 184409 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.

iy

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

!

TLHI) M

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184409A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101242715 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2025 | 08 | 2025 00:00 28 | 02 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON MEL ORI TO WILMER IDENTIFICACION  CC: 79.745.100
DIRECCION: CR 7 NRO. 12 - 94 [cluDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3227282096

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.172-8

S¥DIRECCION: CR 11 NRO. 11 - 29 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630230
ADICIONAL:

ierda que puedes jalizar

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com
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Ve a la opcion POQR v Hona

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Enupldrﬂgns

— ¥ e - . urcos dal Ests
Bancolombia™ 'E'Cfi?fff}iﬂi’.f o 4ngs Gt < 3?.*2:(: c:d;alxiﬁn i::ngE-ﬁﬁbddﬁ
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****209,884.00 $ **++++8 000.00 $ ******41,398.00 § Frrrrini59,283.00 $ ******100,800,000.00 CONTADO
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
ASEGURAR SEGUROS LTDA. 184409 100.00

=l 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
"% 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 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100211795427-6
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11002117954276(3900) 000000259283 (96) 20260822
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






