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SEQUROS
DEL
EATRADO 8.A.

g’

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

u praegVREDAN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101228979 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA"  MES  ANO | DIA ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 02 | 2025 o6 | o2 | 2028 00:00 10 | 10 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DAIOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

b cfl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

sl SOCIAL

GALINDO SUAREZ, LINA MARIA ’IDENTIFICACION CC: 53.910.340

ICIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3102844815

DAIOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIA

DIRECCION: CR 11 NRO. 11 -29

!noemmmaéw NIT: 899.999.172-8

CHIA, CUNDINAMARCA

[cuonn: 8530230

[reLerono

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GOENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TONADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OWLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. COL._PCCNTR.7413459
CUYO OBJETO BS: ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE UBICADO DENTRO DEL PERIMETRO URBANO DEL MUNICIPLIO DE CHIA, PARA EL FUNCIONAMIENTC DE LA SECRETARIA L2
PLANEACION Y OTRAS DEPENDENCIAS QUE SE REQUIERAN.

AMPAROS

B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

gl CUNPLINIERTO DEL CONTRATO

ANPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
06/02/2025

06/02/2025

10/10/2025
10/06/2025

$6,300,000.00

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO $63,000,000.00

ACLARACIONES

DR PR NETA | GASTOSEXPEDICION |  (vA | = TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL! PLANDEPAGO |
$ ~*****73,506.00 $ **+*=**8,000.00 §$ **+***15,486.00 § *+esaeereaag6,993.00 § ++*+***69,300,000.00 CONTADO
INTERMECRARIO IS TRBUCION CCASEAURD
NAAE CAVE % D€ EART NOUSIE COMPATIA % PART VALDR ASEQLANDO
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.

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

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

EEE

897 9

14-44- 101

id do Flanzag

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE ¢ 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

DLF184409A 1

R
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PaFY seouros
EQT‘.)O s.A
NIT.860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ﬁ-.a.-..ﬂ.ﬂ--..--...---...

cuqug gs EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
A :'C'o(:‘m, D.C. 1 CHAPINERO 14 14-44-101228979 0
g DA MES  ANO DIA 'GES%A DEi%% rfo%fs wcs&ggx HA%L% »fo%{‘fs TIPO MOVIMIENTO
o7 | oz | 2025 | 02 l 2025 00:00 10 o | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
VT ECTToe DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
Moy iy GALINDO SUAREZ, LINA MARIA DENTIFICACION  cC: 53.910.340
DIRECCION: CR2 NRO.5A-48 CA 7

f1uoAD:

CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3102844315

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IIDENTIFICAcmN NIT: 899.999.172-8

[CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONG 8830230
DICIONAL
G
P GUESTADO
VR I AL L M Aiatey
™~
2 " .
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
,n fe
; - TT
@ @D NTER L G
aancolombu
VISA -@ = grdonirey
‘X"o (/‘.qnwn r‘”y/%m'
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Banco de Bogota ( Sepuros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
—-
Bancolomb|a Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*+**73,506.00 § *++++**8 000.00 §$ ******15,486.00 § rrameanarag6 993,00 $ **+*+**69,300,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DU TRIBUCION COASEOURO

NOWERE CAE % DE PART NOAERE COLPARNIA % PART VALDR ASESLRADD
ASEGURAR SEGUROS LTDA. 134409 100.00

“SJESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

nmnmnnmmnmummnnmmnnmnmnnnnnumnnannnnmnumuﬂmnnmn

i

g OTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. PORLO

Fe ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECT E NOTIFI IONE. IRE D EL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

22 FORMA DE PAGO

ga REFERENCIA

gl BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1100211694777-5

@ (415)7709998C€21167(822¢)11002116947775(3300)09C000036593(96)2C0260206

o

o ll|EFECTIVO

L

~H|cCHEQUE

o -
Zll[roraL s B
s COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE ﬂ
_————————_———_—_—————‘__““_—__—

Powered by @ CamScanner



[elefefefefefededefedefefefefefefefefefe]eefefefefefe [ahe e fefefefeedepfepefepefe b fe e de]s
¥ 4 4 p

seouRrROs

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101228979, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 07 dias del mes de FEBRERO de 2025

43

14-44-101228979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

Powered by @ CamScanner
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GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-45-V3
APROBACION DE POLIZAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE PAGINA 1de 1
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| | LIQUIDACION| | |

'CONTRATISTA / PARTE DEL

LINA MARIA GALINDO SUAREZ C.C. 53.910.340

ICONVENIO

NUMERO | CONTRATO/ 064 PCCNTR 419459

ConRaTo  DEt1563.000.000

0BJETO DEL/ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE UBICADO DENTRO DEL PERIMETRO URBANO DEL MUNICIPIO
CONVENIO O DE CHIA, PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA SECRETARIA DE PLANEACION Y OTRAS DEPENDENCIAS
CONTRATO  |QUE SE REQUIERAN |
g';ﬁ'im A De Contratc de seguro contenido en una poliza |
TGN COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO SA. Nit 860.009.578-6 |

establecidos.

reguladas en los articulos 2.2.1.2.3.1.10 al articulo 2.2.1.2.3.1.17 del D

Vezr unen las co
edreto Upico Reglame

n010

re Iamenl i
15 ampargn los riesgos

|GARANTIA DE CUMPLIMIENTO N°. 14-44-101228979 ;
ANEXO N° ANEXO 0 Fecha de expedicidn 07/02/2025
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL o
EXTRACONTRACTUAL N°. Facha e expidicion |
= |
OTRAS POLIZAS (IDENTIFIQUE EL TIPO DE i
POLIZA) | Fecha de expedicion :
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO /|
CONVENIO PRORROGA (CUCATRO (4) MESES
PRORROGA‘ l FECHA DE PRORROGA:
ADICION| | |FECHA DE ADICION: [
|
REINICIO| | |FECHA DE REINICIO |§
APLICA/NO ] - '
AMPAROS APLICA | VALORASEGURADO VIGENCIA
Cumplimiento APLICA $ 6.300.000,00 06/02/2025 | 10/10/2025
Buen Manejo Y Correcta Inversién del Anticipo
Eevoluclén de Pagos Anticipados APLICA $ 63.000.000,00 06/02/2025 10/06/2025
'Calidad del Servicio
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e
Indemnizaciones Laborales
Calidad y Correcto Funcionamiento de los
Bienes y Equipos Suministrados
Estabilidad y Calidad de la Obra () |
VALOR TOTAL POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO $ 69.300.000,00
Responsabilidad Civil Extracontractual APLICA /‘M \
VALOR TOTAL POLIZA DE RESPONSABILIDAD CVIL | >N [/ |
'OBSERVACION: Se aprueba la (las) garantia (s) antes identificadas to dicjbnes ias y suficiencias

Lugar de aprobacién: CHIA \ %:ha de aprc% J 07/02/2025

' |
MONICA ALEXANDRA NARANJO iV |

Nombre y apellido ROJAS '

Cargo Jefe Oficina de Contratacién -/

Revisé: Ménica Alexandra Naranjo Rojas
Jefe Oficina de Contratacion
Proyecté: Marlen Diaz Sarmiento
Contratista OC



= - &'Eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e 1 DE 2015
NIT. $60.000 $78-8 DECRETO 1082 DE 20
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €00 SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101228979 0
FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIEJ\ MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o2 | 2028 o6 | o2 | 208 00:00 0 | 10 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DAIQS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 53.910.340
ey GALINDO SUAREZ, LINA MARIA [
ESomeccion: cR2 NRO.5A-48CAT |cuoap:  cHin, cunDNAMARCA [rELEFono: 310284481
j

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEF ICIARIO
ENEFICIARIO. MUNICIPIO DE CHIA lgarmm:on NAT: 598,908,172

RECCION. CR 11 NRO. 11 - 29 [ciuoAD:  cHia, CUNDINAMARCA [reLérono 8830230
ICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

colmxh;mm:crmmmurﬂmuwlllmlcuoul. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE OF LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DRCLARAN HABER AECIBIDO ¥ HASTA KL LIMITE DE VALOR ASEQURAADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL EETADO 8.A., GARANTIIA:

FE AMPARAN LOS PRRJUICI0S DERIVANCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ONLIGACIONKS ADQUININAS POR KL APIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO Mo, COL.PCSHTR. 7415453
CU¥Q ORJETC BE: ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE UBICADO DEMTRO CEL PENIMETRO UNBAND DEL MUNICIPIO DE CHIA, PARA EL FUNC;CHAMIINTC D8 LA SICRE"ARIA 0F
FLANEACION ¥ OTRAS DETENDENCIAS QUE SE REQUIRRAN

AMPAROS
RIEEGO: SUNINIETRO DE BIEMES
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 06/02/2025 10/10/2015 $6,300,000.00
DEVOLUCIUN DEL PAGO ANTICIPADO 06/02/3025 10/06/1015 $63,000,000.00
7% L GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR L __PLANDEPAGO |
. § ==***+*8 000.00 § **15,486.00 § Sevreseneene56.993.00 § **~**+69,300,000.00 CONTADO
- MTERMEDUAR0 0 TRIBUCION COAS EQURO
NASE % DE BART NOLBSE COAEAUIA W PART, VALIR ASEQLRACO
ASESURAR SEGUROS LTDA. 184405 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, GE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S
GARANTIA(S) QUE SE EBPECIFICAN EN ESTE CUADRO, g

Ng'ﬂ: SEGUROS DE ESTADO §.A 6E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
P POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CRA. 7 NO. 57 -87 - TELEFONO: 6013908192 « BOGOTA, D.C.

Bk

VIGILADO ™

14-44-1017%8979

FIAMA TOMADCH,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLEZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFIGINA PRING PAL: AUTOMISTA NORTE ¥ 102 + 69, PISO § TELEFONO: 8013186977, 501 4913330 DLF184400A 1
_——___—__—__—_——__“““—______—
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SEQUROS PO
320 LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO E
- R e NTIDAD ESTATAL
NIT, 860.009 878.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
COD.SUC
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14:2:%;2:911: -
icmn E:Emamcm VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS -
] s 5 ARD Dia MES AND HORAS Dia MES ARIO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 06 | o2 | 2005 | o000 | 10 | 2025 | 23:9 |emision omiainaL
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
uomem—: O RAZON
GALINDO SUAREZ, LINA MARIA DENTIFICACION  CC: 53.910.340
EIIRECCION.‘ CR2 NRO.5A-4
0.5A-48CA7 [FIUDAD: CHIA, CUNDINAMARGA [TELEFONO: 3102844815
' s : RATOS DEL ASEGURADD T BENEFICIARID
BENEFICIARIO; MUNICIPIO DE CHIA DENTIFICAGION NIT: 899,999.172-8
DIRECCION: CR 11 NRO. 11 - 28 [CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARGA [TELEFONO 8830230
DICIONAL:
" ‘-‘
P GUESTADO
PalMIAL L A
-
CORRESPONSALES BANCARIOS
: ) (= rTMAX )
| 11%'. .
pe.c -
Bancolombia *
,_““:‘.._:: et b ae

(EXUAES 4

ol LOJRGTIEES) - — WO Zonnoos

Papos con convenio "No aplica para traonsferencias

. Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 00B465445

—
Bancolombia = sopuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
e J
' VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
4 § ***+*73,506.00 § ****+g8 000,00 § **+* 15 486.00 § eesesssansnng 993,00 § **+**69,300,000.00 CONTADO
INTEF.MEDS a0 a2 TRIBUCION COAIEOLRO
NCVBSE CAE . DE PART. NOABEE SOMPARIA  BART VALSR AIETRADD
ASEGURAR SEGUROS LTODA. 184405 100.00

UEDA EXPRESAMENTE !;WEHI)D QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ECIFICAN EN ESTE CUADRO

¢ neu:cﬂn DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTOD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZZA, PORLO
§l %ﬁm‘maga - _ uD”()“&:l. ES CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 6011908192 - BOGOTA, D.C.
(o MIT =
2] BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

: IR R ..
. (41§)7709998021167 [8520) 11002116947775(3300) 00C00005655) (96} 20260204
all[erecTivo

; CHEQUE

2l||ToraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

i
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INICIO CUMPLIMIENTO CONTRATO CO1.PCCNTR.7419459

CONTRATISTA: LINA MARIA GALINDO SUAREZ

| SEGUROS
D

=
|ESTADO

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Niimero de pdliza: Niimero de anexo:
14-44-101228979 0

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Fecha de expedicién:

viernes, 7 de febrero de 2025

Asegurado: Tomador:

MUNICIPIO DE CHIA GALINDO SUAREZ LINA MARIA
Inicio de vigencia: Fin vigencia:

jueves, 6 de febrero de 2025 viernes, 10 de octubre de 2025

Valor total asegurado:

$ 69.300.000




