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. : ggf““‘” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- T ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcQD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480964 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 [ 2025 22 | 09 I 2025 00:00 30 I 12 l 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
2ATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg&rfe O RAZON ROMERO CASTRO, JAIME IDENTIFICACION  CC: 17.180.608
RECCION: CRA 5 AV COLOMBIA NO 12 65 ICIUDAD: APULO, CUNDINAMARCA lTELEFONO: 3123301551
DATCS DEL ASEGURADG | SENEFICIARIO

SEGURADO / 1
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE APULO llDENTIFlCACION NIT: 890.680.236-7)

IRECCION: CL9 NRO.5 -43C lCIUDAD: APULO, CUNDINAMARCA lTELEFONO 8388301

ICIONAL:

O3JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA CONTRATO DE ALQUILER NO. 002, CUYO OBJETO ES: ALQUILER UN
CARROTANQUE CON CAPACIDAD DE 7000 LITROS GARANTIZAR EL SUMINISTRO CONTINUO Y SOSTENIBLE DE AGUA POTABLE TRATADA PARA LA POBLACION RURAL BENEFICIADA DE
LOS ACUEDUCTOS RURALES DEL MUNICIPIC DE APULO DE CUNDINAMARCA

AMPAROS

PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

M AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/09/2025 30/04/2026 $3,980,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/09/2025 30/12/2028 $3,980,000.00
A LABORALES
ACLARALIONES
RP |__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ "'"""'59 091. 00 § *++++++g 000.00 § *++++12 747.00 § *erramiraraa7g 838.00 $ *+++*++*7,960,000.00 CONTADO
' INTERMED ARID TIETRIBUCON COASEQLURD
NIUBRE SAE N DEEART NTAIBRE TOURALLA FART ALTR ASECURADC

PAOLA ANDREA OVALLE NARANJO 122636 100.00

‘ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
€1 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
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- ' sesuros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO sA
NIT.860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480964 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | oo | 2025 22 | o9 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OMBRE O RAZON ROMERO CARTRD, JARE _PDENTIFICACION CC: 17.180.608|
IRECCION: CRA 5 AV COLOMBIA NO 12 65 [ciubaD: ™ APULO, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3123301551

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
e ASEGURADO / ’
=dBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE APULO PDENTIFICACION NIT: 890.680.236-7
— b RECCION: CL9 NRO.5 -43C FIUDAD: APULO, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8388301
EADICIONAL:
Recuerda que puedes actuslizar N CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de - - VISA

i

RBENNEERNEARAREANRERRAREENEANARANEROONORENNANEANORN G

nuestras paginas:

www. segurosdelestado.com BANCASHOS
o www.segurosdevidadelestado.com
Ve s Ia opcién PQR y seleccions NTER ~ @me MOVIRED
el tipo de solicitud: i i
Acceso a la informacion ey BRI €Y Coopidrogos

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Bancode Bogold g .r-' S 2 >,r‘ B ‘

Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+**++59,091.00 $ *+++*++8,000.00 § *+++++12,747.00 § HHmararnani7g 838.00 § r+*7,960,000.00 CONTADO
INTERMED ARID DISTRIBUCION COABEOBURD
NUEIE SAE DF =aRT NOUERE TOUR AR 4 FART JALDR AZEDRADD
PAOLA ANDREA OVALLE NARANJO 122636 100.00

EDA 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 REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO TOHADOR. RESTARAN COLABORACION

it FINANCERA

§ / 3 IR ) ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
i3 FORMA oE PAGO
-p REFERENCIA
g% BANCO CHEQUE No. VALOR
g 11oos14ooso7o.1
g¢3 (415)7709998021167(8020)11005140069701 (3900) 000000079838 (96) 20260922
ol|EFECTIVO
-
~ | CHEQUE
o
z{f|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- g . 5

SR SEGUROS
2 DE
- ESTRDO 8. A
NIT. 860.009.578-6

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

WYY
1 B8 R

Hacemos constar, que la podliza N° 101480964, 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 BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

i

’ 21-44-101

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
= z
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101262828 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ARNO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o9 | 2005 | 22 |09 | 2025 | o000 | 30 | 12 | 2025 | 23:50 |Emsion ORIGINAL
RATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
gggar&e O RAZON ROMERO CASTRO, JAIME IDENTIFICACION  CC: 17.180.608
‘!Reccn‘m: CRA 5 AV COLOMBIA NO 12 65 ICIUDAD: APULO, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3123301551
< W T T TR
SEGURADO: MUNICIPIO DE APULO I IDENTIFICACION NIT: 890.680.236-7]
IRECCION: CL9 NRO.5 -43C lCIUDAD: APULO, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8388301
ENEFICIARIO: 890680236 - MUNICIPIO DE APULO
QB8JETO DEL SEGURD

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA CONTRATO DE ALQUILER NO. 002, CUYO OBJETO ES: ALQUILER UN CARROTANQUE CON CAPACIDAD DE 7000 LITROS GARANTIZAR
EL SUMINISTRO CONTINUO Y SOSTENIBLE DE AGUA POTABLE TRATADA PARA LA POBLACION RURAL BENEFICIADA DE LOS ACUEDUCTOS RURALES DEL MUNICIPIQO DE APULO DE

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00OI / 31-03-22
-1329-P-06-00000~E~RCE~001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMT
CUNDINAMARCA

AMPAROS
G#W RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
1= DESDE HASTA ACTUAL
¢ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2025 30/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

A PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR PLAN DE PAGO ‘
$ *+*+231,660.00 § **+++++3 000.00 § **++++44 585.00 § *remearrerd79 245.00 $ *++*+*284,700,000.00 CONTADO
! INTERMED ARID TISTRIBUCICN COASERURD
. NIMESE SAE ¥ 0 SART NTUBRE TIOFEALLS FART. VALTE ASECQLRALT
. PAOLA ANDREA OVALLE NARANJO 122636 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL. CONTRATO.
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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DF COLONEA

FUPERIMTENDENCIG FINANCERA

VIGILADO

EIB ITORIZADA: Jose Luis Oieda - Yicepresidente de Fianz:

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977,%601-6019

> & i’ W) PN N - =




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTRDO S.A.
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101262828 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | oo | 2025 22 | 09 | 2025 00:00 30 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

%&RE O RAZON ROMERO CASTRO, JAIME IiDENTIFICACION CC: 17.180.608|

IRECCION: CRA 5 AV COLOMBIA NO 12 65 FIUDAD: APULO, CUNDINAMARCA lTELEFONO: 3123301551

- DATUS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
*ASEGURADO: MUNICIPIO DE APULO PDENTIFICACION NIT: 890.680.236-7
DIRECCION: CL9 NRO.5 -43C |CIUDAD:  APULO, CUNDINAMARCA |TELEFONO 8388301
EBENEFICIARIO:
Recuerds aque pusdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACGO

tus datos de contacto conforme
aia Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

Swper.  eqic  MOVIIRED

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud: ; i _
Acceso a la informacién g e By EEEY €Y Coopidrogos

Bancolombia®™

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *++*+231,660.00 § *+++*+*3,000.00 § *+++**44,585.00 § Hremanaarin279,245.00 § *+*++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMED ARID TISTRIBUC ON COASERURC
NIETE SAE DF FART NOUERE SOMEAR A % PART VAR AZEDRADC
PAOLA ANDREA OVALLE NARANJO 122636 100.00
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARADERECHOASEGUROSDELESTADOSAPARAEXIGIRELP 'AGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y osmsrosu\usmos CON OCASION DE LAEXPEDIC!ONDELC

EXPRESAMENTE NIDO QUE LASOBUGACIONESDESEGUROSDELESTADOMSEREF]ERE ICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE )GARANTIA(S)QUESE
- PEC‘FICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ASEGURADOR COMO EL omon.mzsnmsuco
FIC S R E ROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100514006979—5

(415) 7709998021167 (8020) 11005140069795 (3200) 000000279245 (96) 20260922

SUPERINTENDENC A FINANCER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

M VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

W &) R i % " % £
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