szfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
e N, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101022234 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 06 | 2025 24 | 06 | 2025 00:00 23 | 12 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
: gco)gliIEE O RAZON AMBICOL SERVICES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.241.832-1
EDIRECCION CR 7 NRO. 150 - 21 OFICINA 1 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3006157587

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.172-8
DIRECCION: CR 11 NRO. 11 -29 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630230
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Fagd 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7982327 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
B SERVICIOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN EL CONTROL DE PLAGAS (INSECTOS Y ROEDORES) EN INSTITUCIONES Y ESPACIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE CHIA

AMPAROS
FE| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 24/06/2025 23/04/2026 $13,900,000.00 $923,594.80
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2025 23/04/2026 $13,900,000.00 $923,594.80
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 24/06/2025 23/12/2028 $6,950,000.00 $461,797.40
LABORALES
ACLARACIONES

.l MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN CONTRATO

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****154 330.00 § 448 000 00 $ *****+30 842.00 § HHrariri*193,173.00 $ *+++*+34 750,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DIZTRIBUCION COAEESURD
NOUESE CLAVE  DE BAAT. MOAERE COMPALA % FART. VALOR ASSGURADD
MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 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
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF195214A



n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 5 o DECRETO 1082 DE 201
u NIT. 860.008.576-6 08 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101022234 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 06 | 2025 24 | 06 | 2025 00:00 23 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂ&lﬁE O RAZON AMBIRGIEEERVICES SA S IDENTIFICACION  NIT: 900.241.832-1
DIRECCION: CR 7 NRO. 150 - 21 OFICINA 1 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3006157587
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
E ASEGURADO / )
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.172-8
sDIRECCION: CR 11 NRO. 11 - 29 CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630230
A DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

S : i
> Seguros del Estado Banco de Bogota C . Seguros del I:starcff
Bancolombia®™ Cuenta Convenio 4TB9 et Cuenta Convenio 00B4B5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****154,330.00 § **++++++8,000.00 § ****++*30,842.00 § Hrmrm+193,173.00 § *++++34,750,000.00
INTERMEDARID D3 TRIBUCION COABEGURD

MNOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASECURADD

MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 100.00
& PLAN DE PAGO CONTADO

®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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i ARQ.S.4 B R\A A R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
22 FORMA DE PAGO

] & DEL 7731957 - SOGAMOSO

£ BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

= 1101560225918-3
g i EFEBT"“'D (415) 7709998021167 (8020)11015602259183(3900) 000000193173 (96) 20260624
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- EEEUH:':'FL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NO.POLIZA | ANEXO |
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101022234 i
DIA MES ANO DiAVIGEl\':glsA DE?\%% I-?OITRIXSS DiAVIGEIuglsA HA%J% r?oIRAASs TIPO MOVIMIENTO
20 | 06 | 2025 24 | 06 | 2025 00:00 23 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
WUN AMBICOL SERVICES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.241.832-1
DIRECCION: CR 7 NRO. 150 - 21 OFICINA 1 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3006157587
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASeCURADOT MUNICIPIO DE CHIA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.172-8
DIRECCION: CR 11 NRO. 11 - 29 | CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA | TELEFONO:  8630230)
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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51-46-101922234




