1.1 CONTRATO No.

SECRETARIA DEGENERAL Y DE GOBIERNO
UNIDAD DE CONTRATACION

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

1

IPMC- 025- 2025

1.2. CONTRATISTA:
REPRESENTANTE LEGAL

JENNYFER MAGDALIA GARZON GUTIERREZ

1.3 OBJETO:

ULACION Y PRESENTACION DE LOS
ACION AMBIENTAL RELACIONADOS

VEINTI DOS M

p

e

1.8.FECHA DE TERMI
DEL CONTRATO

1.9. PRORROGA 1

1.10. FECHA DE
TERMINACION FINAL DEL
CONTRATO

2.1.1. ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO SAS

2.1.2. No. POLIZA

21-44-101474531 ANEXO 3 (POLIZA DE CUMPLIMIENTO)

2.1.3. FECHA DE APROBACION

14/11/2025

TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA

Calle 8 # 7 — 39, Cédigo Postal: 250640

Simijaca — Cundinamarca

www.simijaca-cundinamarca.gov.co
alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
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; VIGENCIA
GARANTIA SUFICIENCIA
DESDE HASTA
veinte por ciento (20%) del
Cumplimiento del | valor del contrato. 14 07 2025 13 05 2027
contrato
$4.560.000

1.1 REVISO

ﬁ N SRNIL QEYQ

SUPERVISOR {

\ finns.
nore

MAYORGA MALAGON
SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

Calle 8 # 7 — 39, Codigo Postal: 250640 www.simijaca-cundinqmarca.gov.co
Simijaca — Cundinamarca alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co
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EVIDENCIA CONSULTA POLIZA

Link: https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

1 mn B Consulta de plizas

Datos de ia poliza
Estado:
Vigente
Nimero de péliza: MNimero de anexo:
21-44-101474531 3
Fecha de expedicién: Rame:
jueves, 13 de noviembre de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Assgurado: Tomador:
MUNICIPIO DE SIMIJACA GARZON GUTIERREZ JENNYFER MAGDALIA
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
lunes, 14 de julio de 2025 jueves, 13 de mayo de 2027
Valor total asegurade:
$ 4.560.000,00

Para mayor inf: i6n y validacion final de su puede:

. Fantartne nars Vavifiraridin da DAlivse - Samirne dal Setadn S8 v Sarmirne Aa Vids dol Sebarin S4 2%
R e T T e e »

8 O suscar B2 wE e 6@ F Seepenniomder. AGOTE 0T B

Calle 8 # 7 — 39, Cddigo Postal: 250640 www.simijaca-cundinamarca.gov.co
Simijaca — Cundinamarca alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co



. - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

pras TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101474531 3

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS =

DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 11 | 2025 | 44 | o7 | 2025 | o000 | 13 | 05 | 2027 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON GARZON GUTIERREZ, JENNYFER MAGDALIA . . |IDENTIFICACION . CC: 1010.171.957
SOCIAL ; .

IRECCION: CR 96 A NRO.72 -38 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7047447

SEGURADO / = 2 o g -
ENEFICIARIO: MUNICIPlgﬁe SIMIJACA : |IDENTIFICACION NIT: 899.999.384-2

IRECCION: CL 7 NRO. 7 -42 e CIUDAD: . SIMIJACA, CUNDINAMARCA TELEFONO .- 8555995

DICIONAL:

e

OBJETO DEL SEGURO

—— — e —
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 x.iun}s DE VALOR ASEGURADO '8ENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO .S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO EN GENERAL DEL" CONTRATO DE CONSULTORIA No. IPMC-025-2025 CUYO OBJETO ES: CONSULTORIA PARA LA FORMULACION Y PRESENTACION DE LOS
INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION AMBIENTAL RELACIONADOS CON:LA OBTENCION DEL PERMISO :DE VERTIMENTOS COMO INSUMO INDISPENSABLE PARA .LA REAPERTUTA DE LA
PLANTA DE BENEFICIO ANIMAL EN'EL PROCESO DE REACTIVACION DE LA INFRAESTRUCTURA PARA EL SERVICIO DEL SECTOR CWERCIAL, ECONOMICO, AGRICOLA" Y PECUARIO DEL
MUNICIPIO DE SIMIJACA CUNDINAMARCA. o

AMPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS vVI’GENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ; 14/07/2025° 13/05/2027 $4,560,000.00 $4,560,000.00

ACLARACIONES
[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO PRORROGA No.l SE PRORROGA ‘LA VIGEHCIA HASTA EL {3 DE DICIENBRE DEL 2»3

LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

, VA i _,*.___mm_u;mn____ VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO. . |
$ *+*++++4.000.00 $ *****+24 000.00 § **e+ne1 520.00 § *ressmeeneneng 520,00 $ ***rreq 560,000.00 CONTADO

NOUBRE , CLAE % DE PART. MOMERE COMPARIA WPART. VALORASEGURADO

CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD(T.':.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

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5TELEFON0 601-2186977, 601-6019330 DLF154028B




SEGUROS
DEL

Expedido en

BOGOTA, D.C.

Tomador:

Suma de:

Pagador:

Sucursal Cadigo Fecha de Pago
Sucursal
OFICINA
PRINCIPAL 1 13/11/2025

Por concepto de:

Suc-Ramo-Péliza-
Endoso-Cuota

21-ANTIGUO

COUNTRY-44-CU.

ENTIDAD.EST .-
101474531-3-1

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 65014168

Clave

154028

JENNYFER MAGDALIA GARZON GUTIERREZ

NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. ******

JENNYFER GARZON

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #9440004 14

Prima Gasto IVA

$4.000,00 $4.000,00 $1.520,00

Runt

$0,00

Intermediario

CPM ASESORES
EN SEGUROS
LTDA

NIT/CC
1010171957

NIT/CC
1010171957

Valor

$9.520,00

Otros conceptos de pago

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

Valor
$9.520,00

AHORRO

Transaccion:

17665463

Forma de pago

Ahorro:
Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Total:

Cajero:

$9.520,00
$0,00
$0,00
$0,00
$9.520,00

PAGUESTADO
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" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION ; SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101474531 3
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANo HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 11 | 2025 14 U7 | 2025 00:00 13 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ] GZ

. GARZON GUTIERREZ, JENNYFER MAGDALIA

QOCIAL

IDENTIFICACION ~ CC:1010.171.957

DIRECCION: CR 96 A NRO. 72 - 38

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:
DATOS DEL ASEGURADO Lm o :

7047447

O/ A
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SIMIJACA

IPENTIFICACION  NIT: 899.999.384-2

e

[DIRECCION: CL 7 NRU. 7 - 42

ADICIONAL:

g |CIUDFD: SJ'IYM: TACA CUNDINAMARCA — II‘EEE'FDNU: ~B555995

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vlcegresldsme de Fhﬂzas

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

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. ’

FIRMA TOMADOR




-.----.------i-.'-...-.--.-.--
. - m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL €OD.SUC NG POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2057% 21-44-101474531 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS = :
DA MES ANO | DIA 'MES ANO | HORAS | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 1 | 2005 | 14 | o7 | 202 00:00 | 13 | 05 | 2027 | 2359 |ANEXODE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO '
oM REAZON GARZON GUTIERREZ, JENNYFER MAGDALIA , - I'DENT'F'CAC'ON ks
DIRECCION: CR 96 A NRO. 72 - 38 ; |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONOZ 7047447

ATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ MUNICIPIO DE SIMIJACA o ' IDENTIFICACION NIT: 899.999.384-2
iBENEFICIARIO: : 899.999.384-

BOIRECCION: CL 7.NRO.7 - 42 : [CIUDAD: ™ SIMIJACA, CUNDINAMARCA [TELEFONG __ 8555995
ADICIONAL: : . ’

1

wyew.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acce o a la mfarmacwn

VALOR PRIMA NETA. | GASTOS EXPEDICION . IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ n."n4’000.00 $ "*""4,000.00 $ it | '520_00 $ "“nmn"ng'szo_oo $ """"4,560,000.00 CONTADO
INTERMETAARID ' DISTRIBUCION COASESURD ,
NOMBRE CLAVE % OF PART. MOMBRE COMPATRA % PART. VALOR ABEGURADC

CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 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. ’

IOTA: 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
A

il STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFEREN 1A
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO c
1100514043087-8

(415) 7709998021167 {8020) 11005140430878 (3900) 660000009520 (96) 20266714

SUPERINTERDENCIA FBIARCIERA
DE COLOMEM

g EFECTIVO
Sll|cHEque
Zfl|roraL .3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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" CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar,v que la pélizé N° 101474531, anexo
3, 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 eh el decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de NOVIEMBREvde 2025

21-44 404474631 © L
_FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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