= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101162958 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 | 2024 02 | 07 | 2024 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
uDIRECCIONZ CR 11 NRO.9 -57 |C|UDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3112452444
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOTAQUIRA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 891.801.061-1f
IRECCION: CARRERA 7 NRO 6-64 CIUDAD: SOTAQUIRA, BOYACA TELEFONO ,
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

i AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS, FI NANCI EROS Y HUMANCS PARA GARANTI ZAR LA PROMOCI ON, PROTECCI ON, RESTABLECIM ENTO Y EJERCICIO PLENO DE LGOS
8l DERECHOS HUMANCS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DI A Y POBLACI ON  VULNERABLE A TRAVES EL DI SENO FABRI CACI ON Y SUM NI STRO DE PROTESI S DENTALES CON
@8 EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD DE VI DA DE LOS ADULTOS MAYORES SOTAQUI RA BOYACA, CONVENI O COVPETI TI VO DE ASCCI ACI ON ESAL 005 DE 2024

AMFAROS

RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 07/ 2024 30/ 04/ 2025 $33, 412, 140. 00 $33, 412, 140. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 02/ 07/ 2024 30/ 04/ 2025 $33, 412, 140. 00 $33, 412, 140. 00

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 02/ 07/ 2024 30/ 12/ 2027 $8, 353, 035. 00 $8, 353, 035. 00
LABORALES

S BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI CI PO 02/ 07/ 2024 30/ 11/ 2024 $55, 998, 000. 00 $55, 998, 000. 00

ACLARACIOMNES
S| SEGUN ADI CIONAL Y PRORROGA No 01 SE AMPLIA LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*50,895.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxx11,190.00 § *rkrkikikxin+70,086.00 $ +*131,175,315.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
MARIA EUGENIA SIERRA C Y CIA LIMTA 4715 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

E5iE]

DE COLOMERA

3

39-44-101162958
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004715A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101162958 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 | 2024 02 | 07 | 2024 00:00 30 12 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADOD
OMBRE O RAZON A i
SOCIAL ASOCIACION RESTAURANDO HUELLAS IDENTIFICACION  NIT: 901.063.754-3
DIRECCION: CR 11 NRO. 9 - 57 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3112452446
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
[RSEGURADO T MUNICIPIO DE SOTAQUIRA IDENTIFICACION  NIT: 891.801.061-1
BENEFICIARIO: f o
DIRECCION: CARRERA 7 NRO 6-64 [CTUDAD:— SOTAQUIRA, BOVACA | TELCEFONO:
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

2 ~ ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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= 39-44-10 2958

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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