m E 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101019578 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2024 23 | 10 | 2024 00:00 20 | 06 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
FUNDACION COLOR ESPERANZA SSSA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 901.636.116-4

|CIUDAD: SATIVANORTE, BOYACA |TELEFONO: 3229358296

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 5 NRO.4 -25

MUNICIPIO DE VILLAPINZON | IDENTIFICACION NIT: 899.999.445-3

CIUDAD: _ VILLA PINZON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8565124

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. SG-MC-CSU-264-2024
¥ SERVICIOS DE ORGANIZACION Y LOGISTICA PARA LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR
% VILLAPINZON-CUNDINAMARCA ANO 2024.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 23/10/2024 20/06/2025 $3,598,996.10
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2024 20/02/2025 $3,598,996.10
$l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/10/2024 20/06/2025 $3,598,996.10

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO PRINCIPAL SE INCLUYE AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****++9 465.00 $ **+*++4 000 00 § *rrrr2.558.00 § Hrrrar*16.024.00 $ ****++++10,796,988.30 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ALEXANDER GUTIERREZ REYES 81666 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
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51-46-101019578

B B FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIRLAYALBINO

ianzas




EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008 578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101019578 1
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2024 23 | 10 | 2024 00:00 20 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNDaEEb L OR ESPERANZAGEES |IDENTIFICACION NIT: 901.636.116-4
DIRECCION: CRA4 N5-04 FIUDAD:  SATIVANORTE, BOYACA [TELEFONO: 3229356296
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
I\ SEGURADO / MUNICIPIO DE VILLAPINZON : :
= ENEFIGIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.445-3
RECCION. RR5 NRO4 =25 CIUDAD. — VILLA PINZON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8565125
@IADICIONAL:
2
LPLIGUESTADO
Y PODRTAL DI PRGOS
f

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

No aplica para transferencias

Con convenio

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo , g =
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexxxng 465 00 $ wxxexnx g 000.00 $ wxoexx) 558 00 $ x| 6 024,00 $ exexx () 796,988.30
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
ALEXANDER GUTIERREZ REYES 81666 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO
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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA R 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

By DEL ESTADO

'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
B

Eﬂ 1101560195340-7
= HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11015601953407 (3900) 000000016024 (96) 20251023

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101019578 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2024 23 | 10 | 2024 00:00 20 06 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL FUNDACION COLOR ESPERANZA SSSA IDENTIFICACION NIT: 901.636.116-4
DIRECCION: CRA4 N5 - 04 CIUDAD:  SATIVANORTE, BOYACA |TELEFON0: 3229358296
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAPINZON IDENTIFICACION NIT: 899.999.445-3
DIRECCION: KR5 NRO. 4 -25 | CIUDAD: VILLA PINZON, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8565125

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

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