- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101269423 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 11 | 11 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMCESIEEZON MANUFACTURAS SUMAPAZ SA IDENTIFICACION NIT: 800.028.446-5
-DIRECCION AUT MEDELLIN KM 6 BRR COSTADO SUR VIA SIBERIA |CIUDAD: TENJO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6018965480)
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
BENEECTRRIO: CUNDINAMARCA - ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.172-8
IRECCION: CR 11 NRO. 11 - 29 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630230
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO EN EL DESARROLLO DE LA ORDEN DE COWPRA No. 155109 CUYO OBJETO ES DOTACI ON ESCOLAR |11
SE HA | DENTI FI CADO EN LA | NSTI TUCI ONES QUE SE REQUI ERE DE

MANERA PRI ORI TARI A UN EQUI PAM ENTO COVPLETO QUE PERM TA SU ADECUADO FUNCI ONAM ENTO. ESTA DOTACI ON RESULTA ESENCI AL PARA GARANTI ZAR CONDI Cl ONES M NI MAS
DE CALI DAD EN LOS PROCESCS PEDAGOG COS, ADM NI STRATI VOS Y DE Bl ENESTAR ESTUDI ANTI L DESDE EL | NI Cl O DE SU OPERACI ON.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 11/ 2025 30/ 06/ 2026 $39, 500, 002. 90
CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 11/ 11/ 2025 31/ 12/ 2026 $39, 500, 002. 90
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 11/ 11/ 2025 31/12/ 2028 $19, 750, 001. 45
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*237,454.00 $ *xkixt8 000.00 $ **+x46,636.00 $ Fxkkakka+k292,090.00 $ *rrrir98,750,007.25 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MULTI R ESGOS DE COLOVBI A LI M TADA 998295 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-44-101269423
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998295G




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101269423 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 11 | 2025 11 | 11 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AUT MEDELLIN KM 6 BRR COSTADO SUR VIA SIBERIA |C|UDAD: TENJO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6018965480

MANUFACTURAS SUMAPAZ SA |IDENTIFICACION NIT: 800.028.446-5

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: CUNDINAMARCA - ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.172-8
®DIRECCION: CR 11 NRO. 11 - 29 CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630230

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #***237 454.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ ****+*46,636.00 $ kR 202 090.00 $ #rrrxxxQ8 750,007.25 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

MULTI R ESGOS DE COLOVBI A LI M TADA 998295 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100063089990-7

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11000630899907( 3900) 000000292090( 96) 20261111

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101269423, 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 11 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

!

11-44-101269423
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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GESTION EN CONTRATACION

cODIGO| GEC-FT-45-V3

APROBACION DE POLIZAS -
ALCALDIA é,q}?l:mlpm DE PAGINA 1de1

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

GARANTIA PRINCIPAL X MODIFICACION] TERMINACION LIQUIDACION|
CONTRATISTA / PARTE DEL )
SONVEMID  MANUFACTURAS SUMAPAZ SA NIT800.028.446-5
NUMERO CONTRATO/
Sonvemo  COMRATO ORDEN DE COMPRA 155109
VALOR DEL
CONTRATO $395.000.028,05

'ADQUISICION DE MOBILIARIO COCINAS PARA LA DOTACION DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES D=L
OBJETO DEL MUNICIPIO DE CHIA — CUNDINAMARCA

CONVENIO O Se ha identificado instituciones que requieren de manera prioritaria un equipamiento completo que permita su adecuado
CONTRATO  funcionamiento. Fsta dotacién resulta esencial para garantizar las condiciones minimas de calidad en los procesos
[ ~ pedagoégicos, administrativos y de bienestar estudiantil desde el inicio de su operacion

CLASE
GARANTIA "

IDENTIFICACION DEL. - i i on
GARANTE COMPAN[A SEGUROS DEL ESTADO ?.A. Nut._a_60.009.578-6

GARANTiA_DE CUMPLIMIENTO N°. | 14-44-101269423
ANEXO N° ) ANEXO 0

'POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL | ' ]
EXTRACONTRACTUAL N°. Fecha de expedicién

OTRAS POLIZAS (IDENTIFIQUE EL TIPO DE |
POLIZA)

_2‘6?47{,05_,35 Pﬁ;‘gggggf _DE- CONTRATO /1peg (3) MESES, sin exceder el 31 de diciembre de 2025

DE contrato de seguro contenido en una péliza

Fecha de expedicién 11/11/2025

Fecha de expedicidn

PRORROGA| | FECHA DE PRORROGA:

ADICION| FECHA DE ADICION:

RE!NICIO! FECHA DE REINICIO

AMPAROS

r = = :
| APLICAINO
APLICA | VALOR ASEGURADD VIGENCIA

| APLICA  $3950000280 | 111172025 | 30/06/2026

Cumplimiento o o
Buen Manejo Y Correcta Inversién del Anticipo

Devolucion de Pagos_ Anticipados
Calidad del Servicio

P;go de Ea_i;arios. Prestaciones Sociales e. o | [ ' - '
Indemnizaciones Laborales APLICA $ 19.750.001.45 11/11/2025 31/12/2023

Calidad y Correcto Funcionarﬁiento de Iosz '
Bienes y Equipos Suministra_dos APLICA $ 39.500.002,90

'Estabilidad y Calidad de la Obra (") _ _ ‘ _
VALOR TOTAL POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO $ 98.750.007,25

11/11/2025 311272023

Responsabilidad Civil Extracontractual

'VALOR TOTAL POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL . B _
OBSERVACION: Se aprueba a {las) garantia () antes identificadas toda vez retnen las condiciones legales y reglamentarias y suficiencias
reguladas en los articulos 2.2.1.2.3.1.10 al articule 2.2.1.2.3.1.17 de! Decreto Unice Regltamentarjo 1082 de 2015 y amparan los riesgos

‘establecidos. ) _ \ }- \ : \ |
Lugar de aprobacion; CHIA \,\ Fecha de aprgbacion: \ ' 13/11/2028
— — . - - . h— = - - a8 =
MONICA ALEXANDRA NARANJO \ ) _
‘Nombre y apellido ROJAS =\ ? &f&u*\ |
L
Cargo Jefe Oficina de Contratacion — ' FIRMA,

Revisd: Mdnica Alexandra Naranjo Rojas
Jefe Oficina de Confratacién
Proyectd: Marlen Dlaz Sarmientc
Contratista OC \



CUMPLIMIENTO INICIAL ORDEN DE COMPRA 155109

CONTRATISTA: MANUFACTURAS SUMAPAZ SA

: SEGUROS
DEL
- ESTADO

Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza: Nuimero de anexo:
11-44-101269423 0

Fecha de expedicién: Ramo:

martes, 11 de noviembre de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

CUNDINAMARCA - ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA MANUFACTURAS SUMAPAZ SA
Inicio de vigencia: Fin vigencia:

martes, 11 de noviembre de 2025 domingo, 31 de diciembre de 2028
Valor total asegurado:

$ 98.750.007,25



