'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm s8R
ey e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101240197 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2025 16 | 07 | 2025 00:00 20 | 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE O RAZON GAITAN MAHECHA, ROSA CRISTINA IDENTIFICACION CC: 20.472.216
EDIRECCION: KR 10 15 73 PQUE PRINCIPA |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8633212
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
= \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.172-8
IRECCION: CR 11 NRO. 11 -29 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630230

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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. CO1.PCCNTR.8092196
g DE 2025 CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE UBICADO DENTRO DEL PERIMETRO URBANO DEL MUNICIPIO DE CHIA, PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ALMACEN
@ GENERAL DEL MUNICIPIO DE CHIA Y OTRAS DEPENDENCIAS QUE SE REQUIERAN.

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/07/2025 20/04/2026 $15,000,000.00

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 16/07/2025 20/04/2026 $150,000,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
§ *****314,178.00 § *rxrxrx8 000.00 § *+++*61,213.00 § Hrakariaiit383,391.00 $ **+***+165,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

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)
=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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-44-101240197
A A ADA: Jose " CPEME TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184409A

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101240197 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 07 | 2025 16 | 07 | 2025 00:00 20 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
GAITAN MAHECHA, ROSA CRISTINA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 10 15 73 PQUE PRINCIPA

|IDENTIFICACION CC: 20.472.216

|CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8633212

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 11 NRO. 11 -29

MUNICIPIO DE CHIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.172-8

CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630230

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

= Soquros del Estado

Segurcs del Extado

Banculnn‘lhia"' Cusnta Convenic 47182

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

Cuenia Convenio DDBAGS445

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****314,178.00 § **+++++8,000.00 § ***+*61,213.00 § FHmwni383,391.00 $ ******165,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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.

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a
g 1 1100211780424-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002117804249(3900)000000383391(96)20260716

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101240197, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de JULIO de 2025

3

14-44-101230197
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-45-V3

APROBACION DE POLIZAS
ALCALDIA gLui:l(:lPAL DE PAGINA 1de1

EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA ALCALDIA DE CHIA
APRUEBA LA GARANTIA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION

GARANTIA PRINCIPAL| X | MODIFICACION| | TERMINACION, | LIQUIDACIOM ]
CONTRATISTA / PARTE DEL
CONVEMO  ROSA CRISTINA GAITAN MAHECHA C.C. 20.472.216
NUMERO  GONTRATO/
CONVENIO CO1 PCCNTR 8062196
VALOR DEL
CONTRATO $150.000.000,00

oBJETO DEL ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE UBICADO DENTRO DEL PERIMETRO URBANC DEL MUNICIPIO
CONVENIO O DE CHIA, PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ALMACEN GENERAL DEL MUNICIPIO DE CHIA Y OTRAS
CONTRATO DEPENDENCIAS QUE SE REQUIERAN

CLASE

GAR ANTIA Cohtrato de seguro contenido en una p?llza - ) -
IDENTIFICACION
GARANTE COMPAN{A SEGUROS DEL ESTADO S“A Nit. 860.008. 578_ 6_
GARANTiA DE CUMPLIMIENTO N° 14-44-1012401 a7 -
ANEXO N° ANEXO 0 ] _Fecha de expedicion 16/07/2025
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL -
[EXTRACONTRACTUAL N°. Fecha de expedicién
OTRAS POLIZAS (DENTIFIQUEEL TPODE | B .
POLIZA) | Fecha de expedicion
'PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO / l | - -
(CONVENIOPRORROGA C‘NCO (5) MESES o
F’RORROGAI FECHA DE PRORROGA,
ADICION| |  FECHA DE ADICION:
REINICIO[ ] FECHA DE REINICIO
i AMPAROS Ailéfgro | VYALOR ASEGURADO 4 VIGENCIA
Cumpimiento | APLICA  $1500000000 | 60772025 | 20/0412026
Buen Manegjo Y Correcta Inversuﬁn del Antimpo ﬁ - _ ‘ _
Devolumén de Pagos Anticipados APLICA $ 1 5_0.000.Q0_0.Q0 I 16/()_7/202__5 ] 20/04/2026__
Cahdad del Servicio ] _
Pago de Salarlos, Prestaciones Socizgles e
lndemmzacuones Laborales B B
Calldad ¥ Gorrecto Funclonamlento de Ios
Bienes y Equos Suministrados [ -
Establildad y Cahdad de la Obra (*) ) — _ |
VALOR TOTAL POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO $ 165.000.000,00
Responsabllidad Civil Extracontractual ‘
VALOR TOTAL POLIZA DE RESPONSABILIDAD cwu. i & - ) '”\'

reguladas en 105 articulos 2.2.1.2,3.1.10 al articulo 2.2.1.2.3.1 .1 7 del D
‘establecidos,

e f— .'r.\ it +

Lugar de aprobacién: CHiA \ echa de aprqlbécic':n: J \ / 16/07/2025
MONICA ALEXANDRA NARANJO | | AW

Nombre y apellido ROJAS —\— E- Y

- - — - -— — - - e '_.-—:-« . ... A

Cargo Jefe Oficina de Contratacion —— FIRMA ~ %~

FECTE— Y P -

‘Revisd: Ménica Alexandra Naranjo Rojas
Jefe Cficina de Contratacién
Proyectd: Marlen Diaz Sarmiento
Contratista OC



CUMPLIMIENTO INICIAL CONTRATO CO1.PCCNTR.8092196

CONTRATISTA: ROSA CISTINA GAITAN MAHECHA

DEL
|ESTADO
Datos de la poliza
Estado:
Vigente
Nimero de péliza: Nimero de anexo:
14-44-101240197 0
Fecha de expedicion: Ramo:
miércoles, 16 de julio de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:
MUNICIPIO DE CHIA GAITAN MAHECHA ROSA CRISTINA
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
miércoles, 16 de julio de 2025 lunes, 20 de abril de 2026
Valor total asegurado:
$ 165.000.000,00




