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= 3 SEEUROS A v ‘POLIZA DE SEGURO.DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL. - fx =

=y Il ESTRDO SR, ° £ Yk -

. P - Tl % g ) -

: NI, 660.009.576.5 o > 4. DECRETO 1082 DE 2015 =

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO =

TUNJA TUNJA 39 39-44-101173802 0 5

FECHA EXPEDICIGN _ VIGENGIA DESDE ALAS. VIGENCIAHASTA | ALAS S ,

DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO: : w

10 | o7 | 205 | 10 oz | 205 | oo00 -] 10 |07 | 2030 | 259 ;/Ewision oRIGINAL i x| e

DATQS DEL TOMADOR 1 GARANTZARO

NOMBRE O,RAZON . . s IDENTIFICACION : 40.045.442]. R

NOMBR HERNANDEZ HERNANDEZ, YOLIMA ALEXANDRA w € 2 l NTIFICACION  CC: 40.045.442}

EBOIRECCION: av.orientat no 24 110 : [cupAD:  TUNJA BOYACA ¢ |TELEFONO: 3204164855
E HATOS DEL ASEGURADG  BENFEICIARIG — — 8
Rl MUNICIPIO DE BOYACA {lDENTlFICAClON NIT; 8000233837 |
IREGCION: CR4 NRO.4 -36 N - CIUDAD:  BOYACA, BOYACA [TELEFONO 3192375378 4

DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO - - TR T

N

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN BCUD10B, Q0B FORMBN PARTE INTEGRAHTE DE LA MISMA Y QUE !I. ASEGURADO ¥ EL

o ot

S 56 10unnOR DECIAWAN HABRR RECYBIDO ¥ BASTA BT LTMITE DE VATOR ASEGURADO SEEATADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADG §.2., GARANTIZA:'
. e , L T » s “ .
CONTRATO DE msnvmroxm . N i ;B R i’ e A T
E - e o ™ . Y SR -
*“9 No. T00.17.3-0322025. g = o \ £, e 4

7)
L& OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADHINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA LA EJECUCION' DEL qJNTRATD{ }ZEVISION GENERAL X AJDSTE DEL ESQUFMA DE
ORDENAMIENTO TERRITORIAL EOT DEIr MUN’ICIPIO DE ‘BOYACA . PR S o

DEPARTAMENTO DE -BOYACA h ‘s hd s “ .
# 4 22 oy
- S N
- K - R 5 &
- "} 3 - oAty o ey v
.o v » P .
T AMPAROS . T e S
) & u kY . N i
RIESGO: INTERVENTORIA Lo ¥ x - % s
MPAROS » VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
WSal COMPLINTERTO DEL CONTRATO 10/07/2025 10/08/2027 $13,455,671.23
. BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 10/07/2025 10/08/2027 $13,455,671.23 =
Le2d Pac0 DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B TNDEMNIZACIONES  10/07/2025 10/04/2030 $8,570,447.48
o LABORALES
5 CALIDAD DEL SERVICIO 10/07/2025 10/07/2030 $17,940,894.57
ACLARACIONES
%
»
H
i
|__GASTOS EXPERICION. VA . TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO. |
§xererrg 000.00 $ =*73,150.00 i § 458,155.00 § m53,822,684.91 CONTADO Bl
v INTERNEDREID SIATRIBUCION CORBEOURD
o MESE CAE * D€ PARY. NOAERE COUFASIA S PART. VALCR ASSCURADG
AMG SEGUROS LTIDA 194613 200.00 o

f 2 ‘,; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. o

B
I ik o =

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LAPRESENTE

i

§§ . PoLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION'

gs d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10NG 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (605) 7409488 TUN.IA
e B i —
18 f

ie s
= =
‘?r;; %9 USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  « N ‘<::}
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~ . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL  *,

g SEGUROS
| ElTRDO 8.0,

e

%%@%M%@E

Ppe, - DECRETO 1082 DE 2015
NiT.B60.002.578-6
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.8UC NOFOLZA ANEXO
TUNJA  TUNJA o 39 39-44-101173802 0
‘%5?’ FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS | VIGENGIAFASTA ALAS :
DIA MES AND |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1n | 07 | 2025 | o7 | 2025 00:00 10 | o7 | 20% 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON HERNANDEZ HERNANDEZ, YOLIMA ALEXANDRA - N IIDENTIFICACION - CC: 40.045.442
DIRECCION: av orjental no 24 110 folupap: " TunsA, BOYACA [rELEFONO:  3204164855]

DATOS DEL ASEGURADG ] BENEFICIARID

A= S4ASEGURADO /
A MUNICIPIO DE BOYAGA

Vs 0 lID'ENTIFlCAClON NIT: 800.023.3837}

EIIE]E

7

DIRECCION: CR4 NRO.4 -36

{CIUDAD:  BOYACA, BOYACA

TELEFONO 3112375379

llADICIONAL:

- Recuerda que puedes actualizar

4

i

tus datos de contecto conforme
& Ia Loy 2300, p través de
nussiras paginas:

wanwLsagurosdelestado.com

F

=f
3

| CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

o vwww.sagurosdovidadelastado.com

Ve a fa opcitn PQR y selecciona
eliipo de solicitud:
Acceso a la informacion

)

—

B AN

e

R

BencodeBogotd C

MOVIIRED

1 €¥Coopidrogas

SERTPATIER, T

o

JY

e

Te]eTe

Y
1

@ﬂ@%Ef

g
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f

#

3
£

el el te [ ¢

o3 Seguros.del Estado G ezie o ‘
Bancolombia Cyanta com‘a:«enmawas Terntepensy Tod s tugﬁEa“cqﬁv&s'tonaW£s
v 3
i
y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA . .~  TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO
$ *+*+*377,004.00 $ *e»++++8,000.00 $ +73,150.00 § ereeraraig58,155.00 $ m+53,822,684.91 CONTADO
NOWERE SAE % DE PAST. NOWERE COUPARIA B % FART. VALOR ASECLRADY
AMG SEGUROS LTDA 194613 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS D!

X EESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

M

IR T AN

(415) 27099_98922[.,157, (8020) 11008507706253 {39005 200000458155 (96)20260710

-

kS ! > -

g i

<
o)
% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H
= ﬁ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU'COLABORA
‘_.,;.g i CTOS DENO {ONI DIREGCION DE SEG
R} . FORMA DE PAGO
S%3  Banco CHEQUE No. VALOR
E )
H
(=]
{oll|sFecTIvo
SH|CHEQUE ., |~ S
o T
; TOTAL $

ESTADO S.A. ES CARRERA 10.N0O.21-33 LOCAL 108 - TELEFONO:. (608) 7409488 - TUNJA ka

I

QCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PA

.

¥

“

1100860770629-3

1
1

EL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) GUE SE
t,

seeel

,é.

-COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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= sEquros  POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .

:9 CUMPLIMIENTO . . S

- ESTRoo s.a. I -

NIT.860.009.578-6 * RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL v CoD.SUC “NO.POLIZA ANEXO o

TUNJA TUNJA 39 39-40-101045489 0 —

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS., VIGENCIAHASTA | ALAS )

Dia” MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS . TIPO MOVIMIENTO :

10 | o7 [ 205 | 10 Jor | 205 | oooo | 10 | 04 | 2022 | 2350 |ewisionomemaL L. v |

: DATOS DEL TOMANOR] GARANTIZADD 4

NOMERE O RAZON HERNANDEZ HERNANDEZ, YOLEMA ALEXANDRA . - lIDENTlFICAClON ce:40.045.442] (B
-DIRECCION avorientalno 24 -110 {cupap:  TuNJA, BOYACA [TELEFONO: 3204164858

DRATOS DEL ASEGURARO 7 BENEFICIARIO -
ASEGURADO: MUNICIPIO DE BOYACA e IlDENTIFICACION NIT: 800.023.383-7

IRECGION: CR4 NRO.4 -36 |cluDAD:  BOYACA, BOYACA |TELEFONO 3112375379
ENEFICIARIO: 800023383 - MUNICIPIO DE BOYACA

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 =% 1329-P-06-00000-E-RCE~-G02R-DO0OT / 31-03~22|
~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00Z, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA KISMA Y QUE EL ASEGURADO.Y EL TOMADOR DECLARAN BABER RECISIDO ¥ HASTA Eh LENITE

E@EE@E@EEE@%E@H

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: >
CONTRATO DE INTERVENTORIA . & . s M o &8 1':"
No. 100.17.3-03-2025 = O B
AN e e i
OBJETQ:  INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA LA EOECUCION DEL CONTRATOY * REVISION GENERAL 'Y Aaus'rE DE[, ESQUEMA DE
ORDENAMIENTO TERRITORIAL EOT DEL MUNICIPIO DE BOYACA - <
DEPARTAMENTO DE BOYACK ; o - )
: . B . o
>
, z = -
‘)1 - = ;‘* <
AMPAROS - 1 - )
RIESGO: INTERVENTORIA & b f- ¢ a *
k)
S ¥ B3 s
. » ) ) s oom » ANL
AMPAROS » DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG | xa
: DESDE HASTA ACTURL | .
: M%) PREDIOS LABOREE Y OPERACIONES 10.00* % DEL VALOR DE LA 10/07/2025 10/04/2027 $284,700,000.00 i
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY N & )
:
.
- <
1 P
ACLARACIONES P
> 5
’ =
. Y-l
N~
I+
) |__GASTOS EXPEDICION . VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADOTOTAL | BLANDEPAGO .|
) $ *20,000.00 $ **193,199.00 § roamraeq,210,039.00 $ +++*+*284,700,000.00 CONTADO | é
£ INTERMEDVRIO DESTRBUCION COSSEBURD i ;
P NOUERE oAE UTEPART.  ~ NOWESE COMPARIA % PART. VALCRASECURADD .

AMG SEGUROS LTDA 194613 100.00

e

o]0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMAO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
[ CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDELA
I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA vxesncm DE LA PRESENTE
Y POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ¢ %,
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108- TELEFONO: (608} 7409488 - TUNJA ‘
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

EERERA0 @’

]

- CUMPLIMIENTO
=
£ E CONTRATOS
NIT.BE0.008.578-6 N RCECO
, CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. TUNJA TUNJA g 30.40-101045489 0
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA RASTA | ALAS
DA MES DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o7 | 2025 | o7 | 2025 o000 | 10 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL 3
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO _
NOMBERE O RAZON HERNANDEZ HERNANDEZ, YOLIMA ALEXANDRA . llDENTIFICACION CC: 40.045.442
DIRECCION av-oriental no 24 <110 [CIUDAD:  TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3204164855
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARID
MUNICIPIO DE BOYACA llDENTIFlCAClC)N NIT: 800.023.383-7

IRECCION: CR4 NRO.4 -36

{ClUDAD: BOYACA, BOYACA ITELEFONO 3112376379

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizay
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a ravés de
nuesiras paginas:

www.sagurosdelastado.com
owww.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
et ripo de solicitud:
Acceso a fa informacion

yo—-—

o

Bancolombia™ Cuenta Convenio 47158

-+

GEEERE

3
o
x

CONGOGLE LOS MEDRICS DE PAGO
v { &

- z:omzspousuns mnmncrs K

; Supery ! axtar %mov,gg&u

\ } ".M -.w_m I — I
Motapraan et 4
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Suauros del Estado it Segusos del Estade

BancodeBOGOtAND Y 2 2 o onvenio ODBAGE44S

Larchawnss Sorsmg

ﬂﬁ@@@ﬂﬂﬁﬁﬁﬁﬁéﬂﬂé

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~+++*096,840.00 $ ~~20,000.00 $ ~+*193,199.00 § roeerreq 210,039.00 $ w+*284,700,000.00 GONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAZEGURD
- NOLERE CAVE o D PART NOWERE COLPARIA % PART VALOR AZECLRADO
AMG SEGUROS LIDA 194613 100.00

UEDA EXPRESAM|

MORA EN EL PAGO DE LAPRIMA O DE LOS CERTIF!CADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. P

ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. + =
- % OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR Lo
25 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACION
== ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
- §—é FORBIA DE PAGO . | ,
z REFERENCIA ~
g%}l BaNcO CHEQUE No. VALOR “ , PAGO:
= Y
% ‘: ;, 1100860770630-1
- o (415) 7709998021167(8020) 11008607706301 (3900) D00061210038, (96)20260710
af|EFECTIVO
- . ?
{2 | CHEQUE - . :
5 ,*‘
S|j|TOTAL S et
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- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
i

2 »k DE NIT. 860009578-6
| ESTADO RECIBO DE CAJA N° 57358909
. Expedido en Sucursal SC'édF_go " Fecha de Pago Intermediario
i ucursal
HECTOR
BOGOTA, D.C. Pgm%’,’gﬁl_ 1 11/07/2025 194613 AUGUSTO
ORJUELA ARIAS
NIT/ICC
Tomador: YOLIMA ALEXANDRA HERNANDEZ HERNANDEZ 40045442
Sumna de: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
° CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
NIT/CC
Pagador: LUZ ABRIL 1049639127
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #3853973637
Suc-Ramo-Pélia- N V N .
Endoso-Cuota
39-TUNJA-40-
RCE
CONTRATOS- $996.840,00 $20.000,00 $193.199,60 $0,00 $1.210.039,60
) 101045489-0-1
&) 39-TUNJA-44-
CuU.
ENTIDAD.EST - $377.004,57 $8.000,00 $73.150,87 $0,00 $458.155,44

101173902-0-1

Otros conceptos de pago ,
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.668.195,00

APROVECHAMIENTOS $-0,60

APROVECHAMIENTOS $-0,44

‘ Forma de pago )
AHORRO Ahorro: $1.668.194,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17357915 Total: $1.668.124,00

@ Cajero: PAGUESTADO




