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NIT. 850.000.576.6 ; - DECRETO 1082 DE 2015 =
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL ___coDsuc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, DC. CHAPINERO ® 147 < | 1444101256211 0
S FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS *]  VIGENCIAHASTA | ALAS v
DIA" " MES =~ ANO | DA "MES = ANO--| HORAS | Dl ~MES ~ANO | HORAS & TIPO MOVIMIENTO o
or | 2026 | 20 [o1r | 202 | oo | 28| 05 | 2020 | 2ame |emisionoricinaL
3 DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADQ
UNION TEMPORAL ZONE CLEAN ~ ~F* i IIDENTIFICACION NIT; 901,802.728-1
* . ~  |cwpap:  BOGOTA,D.C,, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3134008741
DATOS DEI ASEGURADG | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE DUITAMA > - |ms~mcacxdn NIT: 891.855.138-1
“bIRECCION: CALLE 15 CON CARRERA 15 ESGUINA [ciupAD:  DUITAMA, BOYACA  * ITELEFONO 7696230
e R
> GBJETO DEL SEGURO

CON SUJBCION A LAB" ‘CONDICIONBE GENBRALES DB LA POLIZA QUE 8F ANBXAN RCUOL10B, QUE FORMAN PARTRE INTEGRANTE DE LA MIBMA 'Y, QUE
TOMADOR DECI.ARAN m RECIRIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO BN CADA AMPARQ, BEGUROS DEL ESTADC 8. l., GRARANTIZA:

GARANTIZAR/g}{
M No.159954 UE TIENE POR OBJETO SERVICIO DE ASEO PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE DUI

ASEGURADO: BOYACA - ALCALDIA MUNICIPIO DE DVITAML g
CALLE 15 CRRRERA 1§ ESQ’UINA

PAGO DE LO8 PERJUTCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADG POR LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA
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VA TOTAL A BAGAR VALOR ASEGURANQ TOTAL |
$ **+*720,000.00 $ *iv464.047.00 § veranennnd 027,454.00 § *e211,527,894.75 CONTADO
INTERNEDIAO o DS TRIBUCION COAREQURD
CAVE W CE PART. MIUBRE COMPANIA % PART. VALDR ASEOURADO
- COTOMBIN LTDA 143815 § 200.00 ¥
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE.RESERVA EL DERECHO DE REVISAR' Y HACER- ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA:V
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR'COMO EL TOMADOR;PRESTARAN 8U COLABORAC oN
§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONESU DIRECCION DE SEGUROS'DEL ESTADO S.A. ES CRAZT:NO, 57 -67 - TELEFONO; 6013908192 BOGOTA, D.C.
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T DECRETO 1082 DE 2015

NIT. BG0.009.578-6 o
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL B - CODSUC NO.FOLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.C. ¢ CHAPINERO #o 14~ 1444401258211 0
il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | . VIGENCIAHASTA™ | ALAS -
MES iDIA-  MES  ANO HORAS | DIA. ~MES ANO | HORAS e TIPO MOVIMIENTO .
a0 | o1 | 2026 | 20 |01 | 202 o000 | 28 | 05 | 2020 | 23:59 |EMISIONORIGNAL - ¢ i
DATOS DEL TOWMADOR | GARANTIZADO =
- N IT: 801.802.728-1
NOMBREO RAZON UNION TEMPORAL ZONE CLEAN . - I‘DEN“F'CAC'oN N
DIRECCION: CALLE 75#70 D - 31 - B [CIUDAD: ~_ BQGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3134008741
ﬁ DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARID
R SEGURADO / MUNICIPIO DE DUITAMA . N : . lIDENTlFICACION NIT: 891,855.138-1
* kd
STRECCION: GALLE. 15 CON CARRERA 15 ESQUINA JCIUDAD: __ DUITAMA, BOYACA " TELEFONO 7626230
MADICIONAL: * f v, & - b .
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Recuorda quo puodes actualizar CONGCCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
o 18 Ley 2300, b yravés doe

ruestras paginas:

www.segurasdelestado.com
o wuwnw.segurosdevidadelestado.com

Ve o la apcicn PQR yseleccions
el tipo de soliitacd:
Acceso a la informacidon

Sagum del Estado

2 Seguros del Estadoe
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Quemax:msi&nﬁlo OOB4BEGAS

Bzmh:o:cmm;sW 2}; mmwmm%

) VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA - TOTAL A PAGAR 3 |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO. *
§ *+¢843,407.00 § ++++20,000.00 § 4444164,047.00 § #oreerin1 027 454.00 § +++++211,527,804.75 CONTADO
NOAMGRE GAVE D PART. SOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADO
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g UEDA EXPRESAMENTE GAONAISNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
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TADO 5.A. ES CRA. 7 NO, 57 87~ TELEFONO 6013908192 - BOGOTA, D.C. -
FORMA DE PAGO
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-~1329-P-06~00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE romum* ARTE INTEGRANTE DE LA:MISMA Y QUE EL Asueumno,@!&az. TOMADOR DECLARAN mm ‘RECIBIDO Y HASTA,
‘a&# DE VALOR ASEGURADO anm\mno EN CADA RMPARO;: Grmos DEL ESTADO 8.A. ¥ GARANTIZA: g P

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A’ TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL’ EN QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDO CON
LA LEY, POR LESION, MUERTE O DAROS A° BIENES, OCASIONADQOSZPOR_ ‘CAUSA DE LA EJECUCION‘ DE ,LA ORDEN DE COMPRA@SB%%;, QUE TIENE POR. OB’zﬁETO SERVICIO DE ASEO
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H

. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.575-5 . - . RCE CONTRATOS L e
- e - . i
CIUDAD DE EXPEDICION ) SUCURSAL ~wf "~ COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
. e ot I A
BOGOTA, D.C. . CHAPINERO CoL 14 " 14-40-101078555 4~ o
FECHAEEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA! | ALAS WA NN
DlA° MES ~ ANO § DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS | .+ - TIPO MOVIMIENTO ”
30 I 01 ] 2028 | 29 01 2026 | 00:00 28 L'AOS ] 2026 23:59, .| EMISION ORIGINAL _, . | e e
- DATOS BEL TOMADOR ) GARANTIZADO- E £
gg{‘:ﬂ%RE G RAZON UNION TEMPORAL ZONE CLEAN. , - ’ e . ¥ llDENTIFICACIONierT‘ 901.902.728-1
JM DIRECCION: CALLE 75# 70D - 31 o e ICIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3134008741
- -y : N O
. QBIQS.QELASEE!ZBADQLBENEEIQARIG A
ASEGURADO: MUNICIPIC DE DUITAMA P e o B llDENﬂHcAciB’@ NIT: 891.855.138-1
DIRECCION: CALLE 15:CON CARRERA 15 ESQUINA . ) {CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA . |TELEFONO 7826230
o ENEFICIARIO: 891855138 - MUNICIPIO DE DUITAMA e ADICIONAL: TERCEROS AFEGTADOS o
- " GBJETO DEL SEGURO" . Y
EeJcon  susECI6N A IAs CONDICIONES GENERALES, PE LA POLIZA QUE BE ANEXAN 15-05- 2020 ~  1329-p-06- ooooo-z-ncn-oozz\-nnox / = 31-03-22

PARATLAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO £E~ DoITAMA i w W‘;,
N o g . i —
»n&w ASEGURADO: BOYACA - ALCALDIA MUNICIPIO DE nummm y/o UNION TEMPORAL ZONE' CLERN : 5 '"‘g‘ . P
G )": B ’h} é ‘:,:VH?? & v“\'{é} é. ‘f"fg‘ga e
mcm.om MUNICIPIO® DE\DUITAMA ¥/0 TERCEROS AE'ECTADOS ST ST S
[l R = - At - s
e P - .}&. 3,
o o P TparA Wl
e wa%»'
s . A . . -
e AMPAROS - i
P B .
Y R1m5G0: ’'PRESTACION DE SERVICIOS  +f her Y S K -
3 d © )
tall AMPAROS e X Daouc:ama 7 3%, VIGENCIA v;gzuczagg,
y €. - L ! bEspr HASTA 3
Wl PREDIOS 1ABORES Y OPERACIONES 1o 00" a DEL VALOR DE LA ok g 29/01/2029 28/05/2026
— PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV ” -
htafl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS ° 10,00 % DEL-VALOR'DE LA 29/01/2026 +28/05/2026 $350,181,000.00
e idae PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV ’
et VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 29/01/202&- 28/05/2026/ $350,181,000.007
 PERDIDA - Ninino: 1.00, SV * 73
ACLARACIONES s . & -
% e pC e o y
PARTICIPANTES CONSORCIO ~ UNION TEMPORAL “;35‘3” T
OMBRE o o N ‘TDENTIFICACION
WRCONTINENTAL DE LIMPIBZA SAS BIC , h . }’900592281 7
WNPROVEEMOS PLUS SAS. o o* *%’ & g 901642350-6
3 ki = g
g s PR t
i g o b
e
NG . IVA - TOTAL A PAGAR® +:
__GAsms.EXEEmeN_ W - Eorre
$ ****v*13 000,00 $ **+*54 800.00 § rremmereeer3q31991.00 $ *~*=**350,181,000,00 CONTADO
ks ~ INTERMEDIARIO ’ DIy TRBUGION COASEQURD N
NOMERE CLAVE %.0E FART. NOUSSE COMPARIA T W PART. 4 VALORASEGURADC
PATRIMONIO SEGUROS™DE.COLOMBIA LTDA 143815 ! 100.00 > LA
# o L. J
S, e

-J LA MORA'EN EL PAGO DE LA PRIMA'O'DE LOS CERTIFICADOS'O'ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLARPRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA-EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE LA |
EXPEDICION DEL CONTRATO. P8
QUEDA EXPRESAMENTE{CONVENIDO QUE LAS, OBLIGACIONES DE SEGUROS' DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC!ONES DE LA(8} & ™ w
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR
% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMFANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
POLIZA, POR'LO TANTO EL ASEGURADOR'COMG EL TOMADOR;RRESTARAN SU COLABORACION®" e
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A. ES CRA. 7NO. 57 -67 xTELEFONO. 6013908192 BOGOTA D c.

oo rmour " ok anp R gl TIvOW e

SUPTRMTENDENCU FISCERA I Y

s

e

tR-Nt&w AR o oy
S asa we wot e

R G

L Fam .

MVIGILADO

da' Elanzm:

L@g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM DF‘IClNA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO .’nTELEFONO 801-2188977 601-6019330 7

E ,.@.&@@&.;.-;;-@f-.@@

\

sf-‘,,-.
f )

T

£

A
4

¢

ot
=

aEnE

;%

Elelefe])

=
e

: £ 1
aaa

aeE

(é(

b

-‘-‘Q

4L 3
BEEEE

I e
'y 49




¥ N " St Lt
o ﬂ!ﬂﬂ@%@@%ﬁ%...@l&.ll@&
e
= ) =
-
ol POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT! RACONTRACTUAL DERIVADA DE v
" CUMPL|MI NTO e
sl F o,
MIT. B6D.009.578-6 Vm@‘gﬁ RCE CONIBATOS B @
e Mgt - N - -
F® (=UDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC —NOPOLIZA ANEXC |
mn [BOGOTA, D.C. ¥ CHAPINERO L 14 14-40-101079555 0
et
| - FECHAEXPEDICION ] ATAS VIGENCIAFASTA ATAS
W iplA  MeEs ANO pilA  MES ARO HORAS | . pDIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIEI:I_IO S
| 30 | o1 2026 29 o1 2026 00:00 28 05 2026 23:53 | EMISION ORIGINAL i
[ | L] |
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
i OCIAL UNION TEMPORAL ZONE CLEAN - # b M IDENTIFICACION  NIT: 901.902.729-1 | b
il w v.
DIRECGION: CALLE 75#70D-31 <. ey ~[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [r ELEFONO: 3134008741 ““:‘”’
. DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO .
,ASEGURADO: MUNICIPIO DE DUITAMA & 4, IDENTIFICACION  NIT: 891.855.138-1 | B &4
IRECCIONT CALLE 15 CON CARRERA T5 ESTUINA - — [CTUDAD: DUTTANE, BOVACA TELEFOND:—7626230)
$YBENEFICIARIO: 891855138 - MUNICIPIO DE DUITAMA T it
>
‘ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG ,_x{"_._“ A o '@‘&}5‘
- DESDE HASTA & ACTUAL i, e
et msmm:mm CIVIL PATRONAL, .. 10,00 % DEL VALOR DE IA 29/01/2026 28/05/2026 ssso 181,000. 005 ~ofd
: J PERDIDA - Miniino:,1.00 SMMLV ¢ A e » =~
x RESPONBABILIDAD CIVIL CRUZADJ\W 2 10.00 % DEL- VALOR DE 1A 29/01/2026* <28/05/2026 $350 181 ;000.00 Jl, "ﬁf "‘@'
R ol PERDIDA - Mirime:i 1,00 SMMU
mésf‘ GASTOS MEDICOS * &i"‘ 10:;00 % DEL VALOR DE LA 29/01/2026 28/05/2026 3350,181,000‘.00 N
L PERDIDA - Minimo: 1.00. SMMLV - o2 R
;@y mo mmzm:zm: y*mcno CESANTE 10;00' % DEL VALOR DE A . “"29/01/2026 28/05/2026 $350,181,000.00%
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
gE ESPECIFICASNAEEgE‘ gg%ﬁ%)o QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVlSARY HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
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 - TﬂgEgNO:
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE

e CUMPLIMIENTO ;;;;w\ oy
e Tl e
NIT. 860.000.578-8 £ o ‘ RCE CONTRATOS k - - RN
CIUDAD DE EXPEDICIGN e SUCURSAL N ~TCoD.SUC ~NOPOLIZA ANEXG
BOGOTA, D.C. CHAPINERO \ 14 14-40-101079555 0
ECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |° _ VIGENCIAHASTA® | ALAS T
A~ " 'MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS | * TIPO MOVIMIENTO "
of | 2028 | 20 | o1 | 202 o000 | 28 | o5 | 2026 | 23:50 - |,EMISION ORIGINAL o
= DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO - -
NOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL ZONE CLEAN & 4 I IIDENTIFICACION NIT: 901.902.729-1
DIRECCION: CALLE 75# 70D - 31 v N lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: _ 3134008741
o 3 <~ N S ay
- GATOS DEL ASEGURADO T BENEFICIARIO —
ASEGURADO: MUNICIPIO DE DUITAMA == a ™ ‘ - . ||DENT|F|d"ké’féN““Nrr: 891.855.138-1
£ #M5IRECCION: CALLE. 15.CON CARRERA 15 ESQUINA T [CIUDAD: _ DUITAMA, BOYACA [TELEFONO . 7626230
ENEFICIARIO: E - B - -

] . 2 B ok
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Racuends que puedos actualizor
tus datos de contacto conforme
a fo Ley 2200, 5 través de
nuasiras paginas:

1y 3 X
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- - o t: A
i £y

whnw.segurosdelestado.com
ovnwnw.segurosdovidadelestado.com
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Yea laopcitn PQRyselecclona
2izipo de soficitucd:
Acceso a la informacion
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% @‘Coopidmgos

S(sgwmﬁel Estade ™ ¢ o

Segures del Estado b FA
Cuenta Convenics' 008465445

Bancolombis ™ Cuanta Genveoio 47189 |
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m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION. i IVA & e ) TOTAL A PAGAR R VALOR ASEGURQDB TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++*285,421.00 $ *******3,000.00 - $ ******54,800. 00 $ rrenanrern343,221.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERBEDUARI N i . DOTABUCIMCORERRO. ., " .
NCABRE B CLAVE 4 1 PART. NOMERE COMPARIA - N ¥ FART. " \ALORAEEGURADD
PATRIMONIO SEGUROS DE;COLOMBIA LTDA 143815 100,00 * . 3’ [ A P
o - ¥ e L . - ‘
g LA B it
A MORA'EN'EL PAGO DE LA PRIMA O'DE LOS CER‘HFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRALA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
¥ %D ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON'OCASION DE LA EXPEDICION DEL GONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGAC!ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. —

e

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YCIH%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA(
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA’DIRECCION DE SEGUROS DELE. ESTADO S.A. ES CRA.7 NO. §7-67 - TELEFONO' 6013908192 'BOGOTA, D.C.
REFERENCIA
PAGO:
1100211890963-9
(415) 7709998021167 (8020)11002118909639(3900) 000000343221 (96) 20260228
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Secretaria General f

Zaewall MUNICIPIO DE

%2 Duitama

%72’ NIT: 8918551381

APROBACION DE POLIZA

EL SECRETARIO GENERAL DEL MUNICIPIO DE DUITAMA

En uso de sus funciones y de la delegacion conferida por el Alcalde Municipal mediante Resolucion No. 186 del 5 de

febrero del 2025,
CERTIFICA QUE:

UNIO TEMPORAL ZONE CLEAN, identificado con NIT. 901.902.729-1, representada legalmente por ROBINSON RUBIO
ROJAS, identificado con C.C.7.173.578 de Tunja (Boy) present6 pdliza de cumplimiento No. 14-40-101256211 Anexo 0
de fecha 30 de enero de 2026, y pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 14-40-101079555 Anexo 0 de fecha
30 de enero de 2026, expedidas por SEGUROS DEL ESTADO S.A., con las siguientes caracteristicas,

CLASE DE CONTRATO: SERVICIOS
N° DE CONTRATO: ODC 20260002- 159954
OBJETO: SERVICIO DE ASEO PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
DEL MUNICIPIO DE DUITAMA
Termino del contrato, Valor del Contrato.
28/05/2026 $470.061.988.33
Porcentaje
No. de Péliza Tipo de Amparo Exigido Valor Asegurado Vigencia
14-40-101256211
Anexo 0 Cumplimiento 20% $94.012.397.67 29/01/2026 HASTA
28/05/2027
14-40-101256211 Pago de salarios y
Anexo 0 prestaciones 15% $70.509.298.25 29/01/2026 HASTA
sociales 28/05/2029
14-40-101256211 Calidad del Servicio 29/01/2026 HASTA
Anexo 0 10% $47.006.198,83 28/05/2027
14-40-101079555 Responsabilidad
Anexo 0 Civil 200 SMMLV $350.181.000 29/01/2026 HASTA
Extracontractual 28/05/2026

Que la pdliza presentada cumple con los requisitos exigidos en el contrato referido, razén por la cual se imparte la
respectiva aprobacion.

La presente se expide en Duitama, a los treinta (30) dias del mes de enero de Dos mil Veintiséis 2026.

MARGO AMORTEGUI
Secretarioc General
Elaboré: Lina Paola Garcla Gonzalez- Profesional Universitario (E)/ Secretaria General
Revisé: Yuly Katerine Neira Florez- Profesional Universitario (E)/ Secretaria General
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