- g.efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.6.
Stk v DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031128 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 205 | 12 oo | 2025 | o000 | 20 | 12 | 2028 | 23:59 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
. 2 TN FUNDACION CRESER PARA EL CRECIMIENTO DEL SER HUMANO IDENTIFICACION NIT: 900.130.550-1
-DIRECCION: CL 15 NRO. 10 - 45 OFC. 302 EDIF. EL TREBOL [cuquo: SOGAMOSO, BOYACA ITELEFONO: 3143111156
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAIPA IIDENTIFICACION NIT: 891.801.240-1
IRECCION: CRA 2225 14 CIUDAD:  PAIPA, BOYACA [rELEFONO 3228493093
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 373/2025, CELEBRADO POR LAS PARTES,
RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTR DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA DESARROLLAR:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE CASA DE ACOGIDA Y ATENCION INTEGRAL A MUJERES VICTIMAS DE CUALQUTER TIPO DE VIOLENCIA Y SU FAMILIA, A QUTENES LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA LES HAYA CTORGADO MEDIDA DE ATENCION Y/0 PROTECCION DEBIDC AL NIVEL DE VULNERABILIDAD Y RIESGC DEL MUMICIPIO DE PAIPA,

AMPAROS
W RTESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIZ HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/08/2025 20/04/2026 $3,200,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/08/2025 20/04/2026 $1,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/08/2025 20/12/2028 $800,000.00
S
RPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION NA TOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******45 000.00 § ****+8 000.00 $ *****210,070.00 § *rsxeenng3 070,00 § ******+5 600,000.00 CONTADO
- INTERMEDARIO DISTRIBUCICN COARETURD
NOWERE CLAVE % 0E SAST. NOMBRE COLMPARIA W PART. VALDR ASEGURADOD

YTRA NATHALYA ARIZA MONTANEZ 24(855 100.00

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.

-
o
§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gi POLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ 5 TELEFONO: 101 2186977, 601-6019330 DLF240855A 1
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101031128, 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 SOGAMOSO a los 15 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

.

51-44-101031128
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

SEGUROS
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****45,000.00 $ ***g 000.00 $ *~***10,070.00 § rrruerenareg3 070.00 § 5 600,000.00 CONTADO >
NOVERE SME = DE BART NCVERE SOMPAR A i FART VALDR AT SURADD
YTRA NATHALYA ARTZA MONTARRZ 240855 100.C0

A EXPRESAMENTE C ONVGNDOWELMOIUGACIO?!SD!O!GURO}BELEBTADOMS!WUMNTEALONETOYO“EVAWDELMB)GARANTIMS)OUESE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y ER ACOMPARAMEENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ASEGURADOR cono EL OHADOR, uawé%ﬁ

ANTO EL PRESTARAN SU CO
PARA EF: ! $ DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
FORMA Dl PAGO

(425) 7709998021167 (B020) 1101560231038 (3900 CO0GOC063070(96) 20260912

PAGO:
1101560231013-8
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CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE e




