3=°UR°8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. B5TADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101015721 1
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 12 2023 25 | 07 | 2023 00:00 29 | 12 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
283‘,255 O RAZON BOLIVAR CRUZ, EMILCE |IDENTIFICACION CC: 46.681.167,
.DIRECCION: CALLE 25 NO 22-49 ICIUDAD: PAIPA, BOYACA |TELEFONO: 3115861040
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / A :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAIPA I IDENTIFICACION NIT: 891.801.240-1
IRECCION: KR 22 NRO. 25 - 14 TERCER PISO EDIF MUNICIPAL CIUDAD: PAIPA, BOYACA TELEFONO 3228493993
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 584/2023 EMANADO DE LA ACEPTACION DE OFERTA INVITACION SMC MP 034/2023 DE PRESTACION DE
SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIO DE PLOTTER E IMPRESIONES PARA EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION, DESARROLLO TERRITORIAL Y
DESEMPENO INSTITUCIONAL

AMPAROS

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:
=RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/07/2023 30/04/2024 $479,060.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 25/07/2023 29/12/2026 $239,530.00
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2023 15/12/2024 $479,060.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE RECIBO FINAL DE FECHA 15/12/2023. SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

G *rkrrarkrr() (O() G *xxxrrrxax() () § *erxrrrarrrn) O G *ramaraRRRRRRERIR() () § ***xxxerq 197 650,00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO

HOLMAN RAMIRO LESMES BERMUDEZ 194597 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

51-46-101015721

ADA: iela A Zarante B ia General fm_t?m L7
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GLORIAABELLO




g:EURO’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101015721 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
iA’ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2023 25 |o7 | 2023 00:00 | 29 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE 0 RAZON A Y |IDENTIFICACION CC: 46.681.167
DIRECCION: CALLE 25 NO 22-49 FIUDAD:  PAIPA, BOYACA [TELEFONO: 3115861040

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE PAIPA |IDENTIFICACION NIT: 891.801.240-1
O EDIF MUNICIPAL [CTUDAD: — PAIPA, BOYACA TELEFONO 3228493993

L
“ PIGUESTADO

FORTAL D FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

=y s Max [
@ T EEE)

“orrespensal Bancarh

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota (_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo - :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
g *rrrrraraang 00 § #rexrrarenn) 00 e 10 1) § *rermER () 00 § ******21 197.650.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
HOLMAN RAMIRO LESMES BERMUDEZ 194597 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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sg R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§ 3 FORMA DE PAGO RACION

- | DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA
T S W WA W W W— —

VIGILADOQ SUPERW

SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAC TODSUT NOPOLIZA | ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101015721 1
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 12 | 2023 25 I 07 | 2023 00:00 | 29 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

BOLIVAR CRUZ, EMILCE

| IDENTIFICACION CC: 46.681.167

SOCIAL

NO 22-49

CIUDAD:

PAIPA, BOYACA

ITm

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO |
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE PAIPA

IIDENTIFICACION NIT: 891.801.240-1

DIRECCION: KR 22 NRO. 25 - 14 TERCER PISO EDIF MUNICIPAL

| cupap:

PAIPA, BOYACA

| TELEFONO:3228493993

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 COLABORACIO!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-46-1

01015721

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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.

FIRMA TOMADOR
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