SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2stano s.a.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101131609 1
FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS _VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2055 | 28 | o1 | 2025 00:00 | 05 | o8 | 2025 | 23:59 | ANEXOcCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NI e ASOGIAGION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO DENTIFICACION  NIT: 826.003.061-1
BB ireccion: cr254 44 8RR SANTILLANA |ciupab:  soGamOSs0, BoYACA [TELEFONO: 2186977

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO / - .

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TIBASOSA IIDENTIFICACION NIT: 891.855.361-6
IRECCION: CRA 10325 CIUDAD: _ TIBASQOSA BOYACA lTELEFONO 7793009
DICIONAL: -I

OBJETO DEL SEGURO

e -CN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE PCRMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
e8| TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALCOR ASEGURADD SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENT?
VICIOE CUYC
MANO DE CBRA,

LE

AMPAROS
[RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
#lAMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMAR BRSEG/ACTURL  SUMA ASES/ANTERICR
S@lCALTDAD DEL SERVICTO 28/01/2025 05/08/2025 $3,206,200.00 $2,180,600.00
WCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2025 as5/08/2025 $3,299,200.00 §2,16898,600.00

8 Y CONDITICNES NO MIDIFIZADCS JCNTINUAN WISENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR QR ASEGURADD TOTAL BLAN-DE PAGO.
Q eeriend 000 00 § xerxerrd 28000 G orremaet*14 28000 § st 568 400.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO IS TRIBUCION COASEGURO
o nowsse CLAVE % OF PART NOMERE COMPASIA % PART VALOR ASEQURADO
CLAUDIA MARCELA GARCIA HERRERA 163763 100.00

5 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.

s

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.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. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-46-101131609

EIRMA-AUTORIZA DA 4 Oioda— idortodol
3 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF163763B
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fawd SEGUROS
=2 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTROO 8.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA. D.C. CHAPINERO 14 14-46-101131608 il
~FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAFASTA | ALAS
DIA MES ANO | DiA MES ANO |HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 I 01 I 2025 28 I 01 | 2025 00:00 05 08 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
HOEE O RAZCH ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO IDENTIFICACION NIT: 826.003.067-1
SIRECCION: CR 25 A 44 GRR SANTILLANA [UDAD:  SOGAMOSO, BOVAGA |TELEFONO: 7786977
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADOT ——
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TIBASQSA IDENTIFICACION NIT: 891.855.361-6
DIRECCION: CRA 103 25 [ CluDAD:  TIBASOSA, BOYACA [TELEFONO: 7793009
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 ACOMPARAMIENTO 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 SEGURQS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 7 NO, §7 -67 - TELEFONOQ: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

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

14-46-101431609
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SEGUROS
DEL
- ESTRADO S.8.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101131609, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de ENERO de 2025

3

14-46-101131609
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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