POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101244035 . 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 l 2024 12 | 12 l 2024 00:00 12 I 01 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTZADO

gggﬂliﬁE O RAZON COMPETITIVIDAD SAS : IDENTIFICACION NIT: 900.653.830-"
DIRECCION: CR 7 NRO. 82 - 62 OFI 701 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2]

DATOS DEL SEGURADD { BENEFICIARIO
: SESHE?EQO/ MUNICIPIO DE LA VEGA |1DENTIFICACION NIT: 891.500.997-6

DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL LA VEGA CAUCA CIUDAD: LAVEGA, CAUCA TELEFONO 8255013
ADICIONAL:

&
&
g.;

F:.‘.,
OBJETO DEL SEGURD 8

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 3

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: "‘:“”f

ot

W 7
GARANTIZAR EL CONTRATO DE SUMINISTRO CSUM-311-2024 REFERENTE AL SUMINISTRO DE PAQUETES COMPLEMENTARIOS PARA EL PROGRAMA CENTRO DA EN CUMPLIMLENTO A LOS
¥ LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL CONVENIO SUSCRITO CON LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA.

AMPAROS
u.{’»w’ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ﬁ
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL @
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/12/2024 12/05/2025 $5,200,800.00 ﬁ
8 @ CALIDAD DEL SERVICIO 12/01/2025 12/01/2026 $10,401,600.00 ;’:""
{*’ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/12/2024 12/01/2028 $7,801,200.00 ~
LABORALES
ACLARACIOMES
_GASIQS_EXEEmrIﬁN IVA JTOTAI APLGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ *+eeneg 000,00 $ ****21 692.00 g wormerrenn 35 861.00 § *~**23,403,600.00 CONTADO :
m INTERMEDWARID DS TRIBUCION COAMESURD "‘ J
NOMBRE TLAVE . DE FART. MOMERE ConPsiis % PART. WAL OR ASZCURADCS

. DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
51 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 gh
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. 5]

o< colowsn

VIGILAD 0 SUPERINTENGENCIA FIMANCERR

11-44-101244035
A : as FIARS TOMATIOS

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




NIT. 860.009.57¢8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101244035 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 12 I 2024 12 | I 2024 00:00 l 01 I 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
gggﬂlilEE O RAZON COMPETITIVIDAD SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.653.830-3

DIRECCION: CR 7 NRO. 82 - 62 OFI 701

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE LA VEGA

IDENTIFICACION NIT: 891.500.997-6

IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL LA VEGA CAUCA

lciubAD:

LA VEGA, CAUCA

[TELEFONO

8255013

JADICIONAL:

AR G B ARG
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o d e v A by

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 $ *****106,169.00 $ *+++++*8 000.00 $ ¥+*+*+21,692.00 § Hrwmionenn135,861.00 § *+++++23,4083,600.00 CONTADO
INTERMEDISRIO [DIS TRIBUCION COASESURT
i NowERE CLAVE 5 OF PAAT. NOWBRE COMPW 14, 5 PART. YALDR AEEC/IRADC
DIRECTA 4013 100.00

=" “ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=34

23 FORMA DE PAGO

£x1l panco CHEQUE Neo. VALOR
=

7

E ileFECTIVO

= il|cHEQUE

L]

Zll|ToTaLs

|| || ""W

(415) 7709998021167 (8020)11000628504042(3900) 000000135861 (96) 20251212

NUEDA 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

-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
fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

1100062850404-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.008.578-6

e

AL | -
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

|

Hacemos constar, que la péliza N° 101244035, anexo
0, 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 en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

ARNEC mmEemr

2\ 4

e

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

11-44-101244035
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

iMmEme

(®.

- ﬁ i}% : Nj

Ele)




ESESE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO i
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO i
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101072068 0
FECHA EXPED]CIO_N . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS E:...:i
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO mﬂ
13 I 12 | 2024 12 | 12 ' 2024 00:00 12 l 01 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

ros ggglliﬁE O RAZON COMPETITIVIDAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.653.830-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2]

DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARID
ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA VEGA IIDENT[FICACION NIT: 891.500.997-6

DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL LA VEGA CAUCA CIUDAD: LA VEGA, CAUCA TELEFONO 8255013
BENEFICIARIO: 891500997 - MUNICIPIO DE LA VEGA

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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, SEGUKOS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION EL CONTRATO DE SUMINISTRO CSUM-311-2024 REFERENTE AL SUMINISTRO DE PAQUETES

B £ 8

% COMPLEMENTARIOS PARA EL PROGRAMA CENTRO DA EN CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL CONVENIO SUSCRITO CON LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA. i
. 2
BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

) ]

s

B
Fons]
o

i

AMPAROS
4 RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/12/2024 12/01/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMES

OR PRIMA A __GASIQS_EXEED_[Q[QN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TQTAI Pl AN DE PAGQ
§ *****55 2050 $ ***+++3,000.00 $ ****11,059.00 § werrereeni59 964,00 | $ *****260,000,000.00 CONTADO

INTERREDARID DIITRIBUCION COAREGURD
NOAWBRE CLAVE % DE FAST. WOMBRE COMPARIA B PAFT. WALCR ASZQURADO
DIRECTA 4013 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
*| CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. o
¥ 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 ACOMPANP_«MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENT
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

H PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

g

DE COLONEA

4,

ORMA TOMADOR j
NO: 601-2186977, 601-6019330 ADRIANABERNALC 1

B9 PE o ) B

VIGILADD SUPERINTENCENCIA FIMANCERA,

11-40-101

2068
RMA AUTQRIZADA: Jose

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFO!




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE F’ﬁ:‘%
CUMPLIMIENTO E
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS f#
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101072068 0 '
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
IDiA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 12 | 12 | 2024 00:00 12 | o1 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO &
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.653.830-3
oM COMPETITIVIDAD SAS c B
DIRECCION: CR 7 NRO. 82 - 62 OFI 701 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2| B

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA VEGA ]IDENTIFICACION NIT: 891.500.997-6

I cor comeenio . Mo ap para transterencias

DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL LA VEGA CAUCA [CIUDAD: LA VEGA, CAUCA [TELEFONO 8255013 s
BENEFICIARIO: Eﬁl’
PGUESTADD a
R WA, B B .
e
' - | =
' ) rﬂm o Vo o 6 ’é“”’;
Barcolombia®” ]
. LA PF LA [N vl v E
W Lo ey m [\ﬁ"ﬂmf &
s

. Bancode Bogota { Seguros del Cstado $.4 Cuenta Corriente 008465445

Goriagady w T - ) )
Bancolombia Sepuros del Estado 8.0 Cuenta Convendo 4F1ES
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO @
‘ § ****55,205.00 § *+++*+3,000.00 § *+*+*11,059.00 § rHwemnenen69,264.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO o
INTERMEDIARIO TASTRIBUCION COASEQURD i
NOWERE CLAVE %, DF PAST. INDMERE COMPA I8 54 PART. YALDR AZECURAZD B
DIRECTA 4013 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gsé)aFE)c(PRESAgISE-PETESEgVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
i ICAN EN RO.

OTA: 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
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGC

R T
| REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
i 1100062850432-S
)

(415) 7709998021167 (8020)11000628504329(3900) 000000069264 (96) 20251212

DEEOI})W

EFECTIVO
CHEQUE
{|TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENUENCIA FINANGERA.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




