820"'!03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaDo s.A.
NIT650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101249005 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 13 I 11 | 2025 00:00 13 I 11 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg('\:/lliFEE O RAZON PEREZ GONZALEZ, JAIME JOSE IDENTIFICACION ~ CC: 1044.430.184
-DIRECCION: CR 21 NRO. 25 - 93 APARTAMENTO 3 l‘ CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR I|TELEFONO: 3145317193

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ESCUELA DE POLICIA ANTONIO NARINO ” IDENTIFICASEN NIT: 800.141.257-2

ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AV CIRCUNVALAR 45- 300 CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |‘ TELEFONO 3346601

ADICIONAL:

OBJETO 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No.47-1 30022-2025, CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DEL LOCAL
NRO.6 CON ESPACIO FISICO DE TRECE COMA SETENTA METROS CUADRADOS 13.70M2 AL INTERIOR DE LA ESCUELA DE CARABINEROS RAFAEL NUNEZ, DESTINADO PARA LA PRESTACION
DE SERVICIO DE FRUTERIA Y HELADERIA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2025 13/01/2027 $1,486,176.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/11/2025 13/11/2027 $3,715,440.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/11/2025 13/11/2029 $371,544.00
LABORALES

ACLARACIONES

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

$ ¥+++60,000.00 $ *Hrir8,000.00 $ *+rrx12 920.00 $ 80,920.00 § rrrkikg 573,160.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

14-44-103249005
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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VIGILADO



http://www.segurosdelestado.com/

- sEouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTROO 8.0,
& e R AURERS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101249005 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 13 \| 11 “ 2025 13 || 1 \| 2025 00:00 13 \| 1 “ 2029 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
glgcl\;llilFfE O RAZON PEREZ GONZALEZ, JAIME JOSE IDENTIFICACION CC: 1044.430.184
DIRECCION: CR 21 NRO. 25 - 93 APARTAMENTO 3 IClUDADZ CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3145317193
&=

S ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

#IDIRECCION: AV CIRCUNVALAR 45- 300 ICIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO ]TELEFONO 3346601

ESCUELA DE POLICIA ANTONIO NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.141.257-2

| ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

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

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Bo ; " . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenioc 47189 ‘ B°".“.'d.°. : - ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *¥+++60,000.00 $ *rriirg 000.00 $ **+12,920.00 § Frkrikrinirg(,920.00 $ rrmrrk§,573,160.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 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.

INOTA: 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
ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§5 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

é 1100211836063-6
BO (415) 7709998021167 (8020)11002118360636(3900) 000000080920 (96) 20261113

=l |EFECTIVO

<<

- |l |cHEQUE

o

=|l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRADO 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° 101249005, 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 13 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
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14-44-101229005
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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