- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A.
' NIT. B60.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101026972 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 25 | 06 | 2025 00:00 29 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON SOLTAM SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.674.214-6
SOCIAL
-DIRECCION: CR 18 D NRO. 49 - 146 TR 4 AP |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5834755
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIOD
SECUEEI CONCEJO MUNICIPAL DE LA PAZ |IDENTIFICACION NIT: 824.000.566-6
BENEFICIARIO: e
DIRECCION: CALLE 8A N 7-07 CIUDAD: LA PAZ, CESAR TELEFONO 5770055
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COl. PCCNTR 8018213 DE SUM NI STRO DE BI ENES CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE DOTACI ON DE
UNI FORMES PARA LA SECRETARI A GENERAL DEL CONCEJO DEL MUNICI Pl O DE LA PAZ- CESAR

AMPAROS
RI ESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CALI DAD DEL SERVI CI O 25/ 06/ 2025 29/ 10/ 2025 $210, 000. 00
= CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 06/ 2025 29/ 10/ 2025 $140, 000. 00
4l PAGO DE SALARI 0S, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 06/ 2025 29/ 06/ 2026 $140, 000. 00
LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTQOS EXPEDICIAN A TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIURADQ TQTA] PLANDE PAGQO
$ %60 000.00 G *eoekg 000 00 $ *rix] 2 920.00 $ Hrmmmirx80 920,00 $ Frmarir*+490,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
OFl SEGURCS LTDA 204971 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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

DE COLOMERA

=3
|L'J'E Egther Galiano

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

47-46-101026972
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5 o DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101026972 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o6 | 202 25 |06 | 205 0000 | 20 |os | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON SoL T IDENTIFICACION NIT: 900.674.214-6
SOCIAL
DIRECCION: CR 18 D NRO. 49 - 146 TR 4 AP I:ZIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5834755
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
=\ SEGURADO / CONCEJO MUNICIPAL DE LA PAZ IDENTIFICACION NIT: 824.000.566-6
BENEFICIARIO: « 822900 900"
@DIRECCION: CALLE 8A N 7-07 CIUDAD: LA PAZ, CESAR TELEFONO __ 5770055

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: s el '
Acceso a la informacioén @ _ I;#’Ei ‘ o ! MOVIRED

et JED | IS ¢ Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+*r+60,000.00 $ *rririxg,000.00 $ **x:xx12,920.00 $ rirkrkrixing80,920.00 § Hirkrxix%490,000.00
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
OFI SEGURCS LTDA 204971 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101520171918-4
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11015201719184( 3900) 000000080920( 96) 20260625

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101026972, 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

Dado en VALLEDUPAR a los 26 dias del mes de JUNIO de 2025

!

47-46-101026972
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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OFISEGUROS

Cra 9 No 14 - 29 Ofic. 103 101026972
TEL/FAX: (5)5744276 (5)5843736
VALLEDUPAR -CENTRO EJECUTIVO
LA NOVENA

FECHAY CIUDAD: VALLEDUPAR, 26 DE JUNIO 2025
RECIBIDO DE: SOLTAM S.A.S NIT: 900674214-6

SUMA DE (EN LETRAS): OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS $80,920.00

POR CONCEPTO DE:
EMISION DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL EMITIDA POR LA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A

CHEQUE No. BANCO: T.DEC.
CUENTA: CREDITOS: FIRMA AUTORIZADA:

C.C/NIT 901.352.739-2


OFISEGUROS3
Texto tecleado
101026972
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