. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101242739 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
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 | GARANTIZADO

SNOMBRE O RAZON
a8 SOCIAL

uDIRECCION: CR 7 NRO 10-33 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3002046734

GIL HERRERA, MARTHA ELENA IDENTIFICACION CC: 20.454.522

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.172-§
IRECCION: CR 11 NRO. 11 -29 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630230
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

E4 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.8226579 DE 2025, CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE UBICADO DENTRO DEL PERIMETRO URBANO DEL MUNICIPIO DE CHIA, PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LA DIRECCION DE CULTURA, LA DIRECCION DE JUVENTUDES Y OTRAS DEPENDENCIAS QUE SE REQUIERAN.

AMPAROS
Al RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/08/2025 28/02/2026 $5,600,000.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 22/08/2025 28/02/2026 $28,000,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *+++++78,301.00 §$ *+++++8,000.00 § ******16,397.00 § Frrm+102,698.00 § ++*+33,600,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DIZTRIBUCIOH COABEGURD
HOUERE CLAVE . OE FART. MOMERE COMPARLL 6 FAFT. VALOR AZEGLRADD
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.

g
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
55 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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as FIRMA TOMADOR
i’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184409A



n EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101242739 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | | 2025 22 | 08 | 2025 00:00 28 | 02 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 NRO 10-33

CC: 20.454.522

GIL HERRERA, MARTHA ELENA ||DENT|F|CAC|ON

|CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3002046736

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

il \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 11 NRO. 11 -29

MUNICIPIO DE CHIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.172-8

CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630230

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD O |

actualizar
onforme

Recuerda que puedes

tus datos de contacto
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

exto  MOVIIRED

& | WNrex

Ve a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

e D | B | ©

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Empldrugus

Seguros del Estado

Segurcs del Estado
Banculnmhia"" Cuenta Convenio 47189

chr_ude Bn-g-n-m L ' Cuenta Convenic DOB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= § ***+*78,301.00 § *+**++*8,000.00 § ******16,397.00 § Hrrrrrnn*102,698.00 § **+**++*33,600,000.00 CONTADO
INTER MED@ARKD IS TRIBLICAON GO 3 EGURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALDR ASECURADD
ASEGURAR SEGUROS LTDA. 184409 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 PC')LIZA, PORLO
i 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Ne. VALCR PAGO:

E 1100211795556-8
R;j (415) 7709998021167 (8020)11002117955568(3900) 000000102698 (96) 20260822
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



