Coédigo: GJ-FR-024

=" Alcaldiade
3 SOACHA

; Version: 01
ACTA DE COMPROBACION DE GARANTIA
0O SUS MODIFICACIONES

Fecha: 01 ENE 2023

ACTA DE COMPROBACION DE GARANTIA O SUS MODIFICACIONES
(CIRCULAR CONJUNTA 002 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2021
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA'Y
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE)

CONTRATO No 152525 de 2025 (orden de compra)
EL ORDENADOR DEL GASTO DE LA SECRETARIA GENERAL COMPROBO LA GARANTIA
QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

GARANTIA PRINCIPAL MODIFICACION___ X___ No. N/A
CONTRATISTA CONSORCIO KAPITAL
N°. CONTRATO ORDEN DE COMPRA 152525 DE 2025
PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA
OBJETO DEL CONTRATO PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA DE
SOACHA
CLASE DE GARANTIA POLIZA
IDENTIFICACION DEL GARANTE SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT 860.009.578-6
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO N°. 10‘158'14;3:90 Fecha de expedicion 03/07/2026
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 60-40- o
EXTRACONTRACTUAL No. 1010740 | Fioch= e expedionn N
OTRAS POLIZAS (DEBERA IDENTIFICAR s
EL TIPO DE POLIZA) N/A Fecha de expedicion N/A
VALOR DEL CONTRATO $2.252.024.401.29
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO 12 MESES Desde: 01/10/2025 Hasta 30/09/2026
AMPAROS APLICA VALOR ASEGURADO VIGENCIA
Cumplimiento X $450.404.880,26 29/09/2025 | 30/09/2027
Buen Manejo y Correcta Inversion del N/A N/A N/A N/A
Anticipo
Pago Anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad del Servicio N/A N/A N/A N/A
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e
indenvizicionas Laboitia X $337.803.660,19 29/09/2025 | 30/09/2029
Calidad y Correcto Funcionamiento de los
Bienes y Equipos Suministrados X $225.202.440,13 29/09/2025 | 30/09/2027
Estabilidad de la Obra N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual X $350.181.000 29/09/2025 | 30/09/2026
Otros Amparos (Debera Identificar los N/A N/A N/A
Amparos, abriendo mas casillas de ser N/A
necesario)

Se comprobd la(s) garantia(s) antes identificada(s), a través de la pagina web de Seguros del Estado S.A., dispuesta
para tal fin, en el siguiente enlace https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

Proyecto: Camila Alarcon Cardenas- Abogada- Secretaria General (\/K




Consulta de Poliza Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
60-44-101016390
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

viernes, 3 de julio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Tomador:

UNIKAPITAL CONSORCIO

Inicio de vigencia:
lunes, 29 de septiembre de 2025
Fin vigencia:

domingo, 30 de septiembre de 2029

Valor total asegurado:
$1.013.410.980,58

Consultar de nuevo

Para mayor informacion-y validacion final-de-su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
* Correo electronico:

/e egurosaelestado.com



Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:

rificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:

ficacion.polizas.todoriesgoconstruccion@sequrosdelestado

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico:

rificacion.polizas.cumplimiento@seqgurosdelestado.con

Poliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)

* Correo electronico: operacionsoat@sequrosdelestado.c

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas

vida@sequrosdelestado.con

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

‘ bt VIieIl 2D SUPERINTENDENGIA FINANCIERA A () N
A VIGILADO DE COLOMBIA Ve




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016390 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 | 202 | 20 |00 | 2005 | ovo0 | 30 | oo | 2020 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  cONSORCIO KAPITAL IDENTIFICACION NIT: 901.912.181-7
SOCIAL
E=orreccion: cr53N 1038 - 46 OF 604 [ciuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: _ 3178943043

DATOS DEL ASEGURADO { SENEFICIARIO

SEGURADO / . 755-
ENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7)
IRECCION: CL 13 NRO.7 -30 CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

’; 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:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
*4’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/09/2025 30/09/2027 $450,404,880.26 $395,483,128.40
‘? :gngB:AMRIOS. PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/09/2025 30/09/2029 $337,803,660.19 $296,612,346.30
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/09/2025 30/09/2027 $225,202,440.13 $197,741,564.20

ACLARACIONES

MI::DII\:J'RE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION NO. 01 ORDEN DE COMPRA 152525 SE REALIZA AUMENTO DE VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN S 2,252,024,401.29. LOS
[DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR Y SIN MODIFICAR.

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ***++**8,000.00 § ****+*74,678.00 § sreeemanneng§57,721.00 $ ****1,013,410,980.58 CONTADO
INTERMEDUARIO) DI TRIBUCION CORSEQURD
NIUBRE CAGE % D€ SR NOVBRE COVPANIA “ FART VALLR ASECLURADD
J DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00

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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e 60-44-101016390

*’ STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153943A
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5 8§EUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
el 25 r00 s.a.

- NIT. 860.000.878.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016390 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA° MES ANO [HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 ] 07 l 2026 29 ] 09 | 2025 00:00 30 ] 09 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON CONBCREI KABTAL IDENTIFICACION  NIT: 901.912.181-7

DIRECCION: CR53 N 103 B - 46 OF 604 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3178943045

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO /
mBENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA IIDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
. DIRECCION: CL 13 NRO. 7 - 30
#ADICIONAL:

FIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 7305500

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de i f, i @ :] ‘,
nuestras paginas: “{ Bmrnm ISA
www.segurosdelestado.com .:.., RESPONSALES BANCARIOS
© www . segurosdevidadelestado.com
z Super.’ 3
Ve a la opcidn PQR y selecciona : INTER éqto  MOVIIRED
el tipo de solicitud: A"
Acceso a la informaciéon B2 - ~~ I SURTIMAX | € Coopidrogas

B
<
<
<
<
<
g
<4
g
<
<
<
4
<4
<
<4
4
g
<
c
4
4
¢ ;;E'\'j-:o:_l‘il;}:;-)"..‘)~.)’mA)J,;L:.« """"l‘f)"‘:}:‘.".;‘_",‘ rencias !
% daol Fstado !
3 Convenio R4GGS445 !
4

€

<4

E

4

E

E

4

4

4

<

<

<

<

<

<

g

<

4

4

4

<

<14

Bancode Bogota

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****385,042.00 $ *****8,000.00 $ ****74,678.00 § *rmren467,721.00 $****1,013,410,980.58 CONTADO

INTERMEDARID DI2TRIBUCION CORSEQURD
NICESE CAVE % DE PART NCVERE COMPAR (A PART ALOR ASEC RADYD

DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 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 NOTIFICACION N EG STADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100020226290-1

(415)7709998021167(8020) 11000202262901 (3900) 000000467721(96) 20270703

ENCIA FINANCER
ILONEA

SUPERINTENC

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



‘p?

QAREEAA

aad

Jelefefelefelefefefelefeleleqeleefele]e

¢

GREAc

RINTENDENC A FINANCERS
0E COLINSA

VIGILADO €

Slsleslelelslelslelelelelslslelelsls s s lelelele s o]l

@ %4 SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXO |
ARMENIA ’ ARMENIA 60 60-44-101016390 1
~FECHA EXPEDICTON | ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ [or (208 | 2 | o9 | 2m5 | oooa | 0 | w0 | 2B | @m | AOCAIAPRMM
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZAD
OMERE O RAZON ™ CONSORCIO KAPITAL IDENTIFICACION NIT: 901.912.181-7
DIRECCION: CR 53N 103 B - 46 OF 604 CUDAD: — BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3176343045

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

A IDENTIFICACION  NIT: 800.094.755-7
ESENEGEFU,'C“, ARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
[DIRECTION: CL T3 NRO. 7 - 30 ICIUDAD: SUACHA, CUNDINAMARCA b

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
RESTAURACION SAS 901608698-1 65.00
SERVIMOS DE TU MANO S.A.S. BIC 901679128-7 35.00

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

- "/
ORI NN
60-44-101676390
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF153943A 2

|
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101016390, anexo
1, 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 ARMENIA a los 03 dias del mes de JULIO de 2026

.

60-44-101016390
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Consulta de Pdliza Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
60-40-101007460
Numero de anexo:
1

Fecha de expedicion:

viernes, 3 de julio de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Tomador:

UNIKAPITAL CONSORCIO

Inicio de vigencia:

lunes, 29 de septiembre de 2025
Fin vigencia:

miercoles, 30 de septiembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Consultar de nuevo

Para mayor-informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
® Correo electronico:

iLtomoviiesasequrosdelestado.com



Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Puablico de
Pasajeros:
* Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@sequrosdelestado.

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico:

rificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.con

Poliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)

® Correo electronico: operacionsoat@sequrosdelestado.con

Péliza de Vida:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@seqgurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

O00S 10S ( Taal

T AT AR A SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

por Seqguros del Estado
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/ SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- »*J DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007460 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 | 206 | 20 |09 | 2025 | oo:00 | 30 | oo | 2026 | 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EORSOREIO K AT IDENTIFICACION NIT: 801.912.181-7
SOCIAL
DIRECCION: CR53N 103 B - 46 OF 604 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3178943045

¢

DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO
SEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7

IRECCION: CL 13 NRO.7 -30 [CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500

ENEFICIARIO: 800094755 - ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
g

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASIN A DANOS A TERCEROS EN DESARROLLO ALA ORDEN DE COMPRA NO. 152525 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIO
INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA DE SOACHA.

BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Y/O TERCEROS AFECTADOS
ASEGURADO :ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA - CONSORCIO KAPITAL
LA PRESENTA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ES MODALIDAD OCURRENCIA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

s AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
&% PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
& CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
SN ] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

el {EDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION NO. 01 ORDEN DE COMPRA 152525 SE REALIZA ACTUALIZACION DEL VALOR EN SALARIOS 2026. LOS DEMAS TERMINOS Y
CONDICTONES CONTINUAN EN VIGOR Y SIN MODIFICAR.

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL{ PLANDEPAGO |
$ *******3,000.00 $ *******6,637.00 § rreraee41,570.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID T2 TRIBUCION CORBEGURD
: NOUBRE CAVE % D€ =AST NOUBRE COMPATIA “ PART VALCR ASECLRADD
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
w‘,? CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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e US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153943A
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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
‘ NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION , SUCURSAL TODSUC “NOPOLIZA | ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007460 1
- ~FECHA EXPEDICTON | ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 l 2026 29 I 09 I 2025 00:00 30 [ 09 I 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e

CONSORCIO KAPITAL IDENTIFICACION  NIT: 901.912.181-7

IRECCION: CR53 N 103 B - 46 OF 604 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3178943045

.‘ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA IDENTIFICACION  NIT: 800.094.755-7
DIRECTION: TL 13 NRO. 7 - 30 ICIUDAD: SOACHA, Tl
BENEFICIARIO: 800094755 - ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2025 30/09/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

{T’, DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

. 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
3. SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E, 27| 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
< 1] | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

RINTEN
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60-40-101007460
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF153943A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007460 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2026 29 [ 09 | 2025 00:00 30 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
IDENTIFICACION  NIT: 901.912.181-7
B = O RAZON CONSORCIO KAPITAL DENTIFIC

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

4, SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7

DIRECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 [CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 7305500
SRENEFICIARIO:

Rocucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de PACINA WEB @ E]
nuestras paginas: igatinired ke h V,SA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

14
<
<
<
E
4
E
£
<

DIRECCION: CR 53N 103 B - 46 OF 604 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3178943045 :
£
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4

| Super:” gt MOVIIRED
Ve a |a opcion PQR y selecciona : INTER - e
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion o -~ | B Y8 ¥ Coopidrogas
J»u.u‘)j 'LA&.«JH‘.»»,)‘H .J,ﬁl:- } PRTR "_’ sforencias

wegitos dol Estado

Bancode Bogota &

Cuenta Convemo DOBGELA4 4G5
=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******31,933.00 $ *******3,000.00 $ *******6,637.00 § soveereanen41,670.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
E::I, INTERMEDARKD DI2TRIBUCION COAZEGUROD
NOVESE LAVE % DE PART NOMERE TOMPAR A < PART VALOR ASEC RACD

DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

ERe

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100020226291-9

(415) 7709998021167 (8020)11000202262919(3900) 000000041570 (96) 20260802
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EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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B SSGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO |
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007460 1
ATAS VIGENTIA HASTA A
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ARNO Ho%a% TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2026 29 I 09 I 2025 00:00 30 | 09 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
CONSORCIO KAPITAL IDENTIFICACION  NIT: 901.912.181-7
DIRECCION: CR53 N 103 B - 46 OF 604 IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3178943045
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA IDENTIFICACION  NIT: 800.094.755-7

[DIRECTION: CL 13 NRO. 7 =30 quuAD: SUACTHRA,

BENEFICIARIO: 800094755 - ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
RESTAURACION SAS 901608698-1 65.00
SERVIMOS DE TU MANO S.A.S. BIC 901679128-7 35.00

- LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
& ’ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
e 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
5 , SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
< 27| 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
g5 ’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5 u ’ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
|
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= ’ 60-40-101807460
i FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF153943A 3
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