. 35?_"!0' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= ESTRADO 8 A
s i gl DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464067 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 09 I 2025 19 | 02 2025 00:00 30 l 04 l 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE 0 RAZON PASARBERAMOR. MARIA BN SA IDENTIFICACION  CC: 23.882.734
BBorecoion: cL2 RS - 01 [CIUDAD:  SAN PABLO DE BORBUR, BOYACA [TELEFONO: 3202285244

DATOS DEL ASEGURADO { RENEFICIARIO
R el MUNICIPIO DE SAN PABLO DE BORBUR |'DENT'“CAC'°N NIT: 891.801.369-2

IRECCION: CENTRO PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  SAN PABLO DE BORBUR, BOYACA |TELEFONO 7258186

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HABTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGD DE TAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL (.Dl\"i‘ﬁ.l\"" NO,CS8002-2025% REFERENTE »;:SUMINISTRO A MONTO ASGOTABLE DF ALIMENTACIN (DESAYUNG, ALMUERZO, CENA) A
DOMICILIO, PARA LAS PERSCONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN LA ESTACION DE POLICIA Y/0 SUBSSTACIN DE SANTA BARBARA DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO DE BORBUR -
HOYACA VIGENCLIA 2025, EN CUMPLIMIENTO DE .J‘- LEY 2346 DE 2024 Y LA META DEL FLAN DE DESARROLLO SERVICIO DE BIENESTAR A LA POBLACIN PRIVADA DE LA

LIBERTAD.
AMPAROS

RIEBGG: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/02/2025 30/04/2026 §500,000.00 §600,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 19/02/2025 30/04/2026 $500,000.00 $600,000.00

ONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXG ¥ A SOLICITUD DEL ASEGURALXY) MEDIANTE ADICIONAL RO 1, SE ADICIOHNA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA OF $).000,000.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MCDIFICAR SIGUEN VIGENTES.
ALG IMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL !  PLANDEPAGO |
. § "5 000.00 § *****4 000.00 § "2 980 00 § sevesensnesaid 080 00 CONTADO
B serecans
LA N BRE LA W DB BART NUUBRE LI AR W FART VALOR ASEGURADD

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)
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 COLABORA CION

SUPERINTENDENCH FIRANCERA [

VIGILADO

4067

2144-!01

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2106977, 601 8013330
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gouno- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL N
L
ESTADO 8.A.
DECRETO 1082 DE 2015
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464087 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| oo | 202 19 | 02 | 2028 00:00 3 | o4 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CC: 23.882.7.
ggg'BAIEE 0O RAZON FAJARDO RAMOS, MARIA EDILMA DENTIFICACION C:23.882.734
DIRECCION: CL 2 NRO. 3 -01 FIUDAD: SAN PABLO DE BORBUR, BOYACA ITELEFONO‘ 3202285244

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
o sy DENTIFICACION NIT: 891.801.369-2
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN PABLO DE BORBUR k

DIRECCION: CENTRQ PALACIO MUNICIPAL

JCIUDAD: __ SAN PABLO DE BORBUR, BOYACA _ [TELEFONO 7258186

Recucrda que pucdes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto (’U"fl')l me

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

B | et | MOVIIREC:

Acceso a la informacién Gaibidl) - M [ summiMAX | ' € Coopidrogas

w=  Seguros del Estado | Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuzr:tr:(‘c:;vpe-!:i; :.; 189 | aanf‘?‘!?. W“ C 5 c_'u}.:.::m (.'cniver:. i DOB4AB5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PACGC
$ *******8.000.00 § *******4,000.00 § *ee**2,280.00  imtrg ***14,280.00 $ *******1,800,000.00 CONTADO
INTERMECWARIO D8 TRIBUCION COASEMIRG
RS CLAVE  DF PART NOVERE COUPAT A % PART VALOR ASEGURACD
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) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE ROELV'IASAR YaagER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

5
% « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U C
% i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 1910 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
- REFERENC'A
53 BANCO CHEQUE No. VALOR f
§ 1100513993991-3
o [415)7709998021167(8020)11005139929913/3900)000000014280(496) 20260911,
o || |[EFECTIVO
L. 4
=Zl{|CHEQUE
0
zll{ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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) DEL
B e Tro0 8.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 : DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT |  NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464067 3
T FECHA EXPEDICION ] E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA  MES  ANO pla  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 1 09 | 2025 19 | 02 | 2025 00:00 30 04 2026 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS ADOR I GARANT
ROMBREDRAZON "4 JARDO RAMOS, MARIA EDILMA IDENTIFICACION  CC: 23.882.734
DIRECCION: CL 2 NRO. 3 - 01 [;mmn; SAN PABLO DE BORBUR, BOYACA ITELEFONO: 3202285244
DATOS Al [&]

st 2 MUNICIPIO DE SAN PABLO DE BORBUR

IPENTIFICACION  NIT: 891.801.369-2
]cm 3 , -

I 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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTD 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 B3 NO 19-10 - TELEFONO: 6-817963 - BOGOTA, D.C.

ot

Vi il
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas Lk s TOMADOR
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= CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION &)
& POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
&= =
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Hacemos constar, que la pdliza N° 101464067, anexo
3, 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 BOGOTA, D.C. alos 11 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

=

21-44-101464067
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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