SEGUROS
DEL
ESTRADO

NIT. 860.009.578-6

Bogota D.C, Bogota D.C, 18 de Noviembre del 2025

Sefiores

MUNICIPIO DE EL CERRITO
NIT. 890209889

Bogota D.C.

Ref. Constancia de pago

Mediante el presente SEGUROS DEL ESTADO S.A identificado con Nit. 860.009.578-6 hace constar la expedicion de la
siguiente pdliza cuyo tomador es MUNICIPIO DE EL CERRITO con NIT. 890209889.

Céd. Sucursal-Cod. Ramo-N° de Pdliza

CU. ENTIDAD.EST. 96-44-101200856 0 $1.096.222,00

La pdliza en mencién se encuentra debidamente legalizada.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado(a), en Bogota D.C, a los 18 dias del mes de
Noviembre de 2025

Atentamente,

SEGUROS Blair Edna Hernandez Vizcaino

DEL Director de Cartera
ESTRADO www.segurosdelestado.com

El Defensor del Consumidor Financiero es Dr. Manuel Guillermo Rueda S.
Dir. Carrera 13 No. 29-21 oficina 221 Bogota D.C Tel 601 4587174 Cel 3123426229
Email defensoriaestado@gmail.com
BOGOTA D.C. Conmutador 218 69 77 -601 93 30
ASISTENCIA CELULAR #388 — FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 PBX 6917963
www.segurosdelestado.com


http://www.segurosdelestado.com

- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101200856 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 14 | 11 | 2025 00:00 14 | 11 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON MUNICIPIO DE EL CERRITO IDENTIFICACION NIT: 890.209.889-9
-DIRECCION EL CERRITO |CIUDAD: CERRITO, SANTANDER |TELEFONO: 6602201
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS |IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0]
IRECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LCS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DERI VADO DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO N. 01302-2025 REFERENTE A, AUNAR ESFUERZOS PARA EL
APOYO A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE VIDA DE LA COMUNIDAD |NDI GENA UWA, MEDIANTE LA CONSTRUCION E | NSTALACION DE SI STEMAS SOLARES FOTOVOLTAI COS
I NDI VI DUALES Y AUTONOMOS EN VI VI ENDAS TRADI Cl ONALES Y ANCESTRALES UWA DEL MUNI CI PI O DE CERRI TO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER

AMPAROS
RI ESGO. CONVENI OS | NTERADM NI STRATI VOS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/11/ 2025 14/ 11/ 2026 $130, 884, 952. 20
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+901,195.00 $ ****+++20,000.00 $ *¥**++175,027.00 $ Hiakririr1,096,222.00 $ ***130,884,952.20 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
SEGURCS Y POLI ZAS MAGU LTDA 143779 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

96-44-101200856
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ALBAPINILLA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101200856 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2025 14 | 11 | 2025 00:00 14 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: EL CERRITO

MUNICIPIO DE EL CERRITO |IDENTIFICACION NIT: 890.209.889-9

|CIUDAD: CERRITO, SANTANDER |TELEFONO: 6602201

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CR 12 NRO. 09 - 06 BARRIO LA PLAYA

IDENTIFICACION NIT: 804.000.292-0

CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7238925

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
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= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..
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Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++901,195.00 $ ***+++20,000.00 $ ***+%175,027.00 $ Ferkriix] 096,222.00 $ *+x]30,884,952.20 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURCS Y POLI ZAS MAGU LTDA 143779 100. 00

UEDA 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411367987-1
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



