- “E“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031781 0
FECHA EXPEDICIO_N . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2025 13 | 11 | 2025 00:00 15 | 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂ&lﬁE O RAZON SBV DISTRIBUCIONES Y SERVICIOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.401.644-2
EDIRECCION: CR 32 NRO. 8 -98 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3204286649

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE ||DENTIFICACION NIT: 800.099.206-8|
IRECCION: ALCALDIA DE LABRANZAGRANDE CIUDAD:  LABRANZAGRANDE, BOYACA TELEFONO
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO N.
# CT-SD-2025-017 CUYO OBJETO ES: REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO SUMINISTRO Y MANO DE OBRA DE LA MAQUINARIA AMARILLA, Y
sl VEHICULOS DE TRANSPORTE ESCOLAR, DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE - BOYACA

AMPARDS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2025 15/04/2026 $20,000,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 13/11/2025 15/04/2026 $100,000,000.00
4| CALIDAD DEL SERVICIO 13/11/2025 15/04/2026 $20,000,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ****++213,780.00 $ **+*+++8,000.00 $ 42 138.00 § HHrraanrr263,919.00 $ *****+140,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO 2 TRIBUCION COAE ESUIRD
MOMERE CLAVE % DE BAAT. MOMERE COMPARLA, % PART. VALDR ASEGURADD
MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 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

4

—ty |
51-44-101031781 a.
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMS TON

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF195214A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A. by
NIT. BED.00B.ETAE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031781 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 11 | 2025 13 | 11 | 2025 00:00 15 | 04 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SBV DISTRIBUCIONES Y SERVICIOS S.A.S

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.401.644-2

SOCIAL
DIRECCION: CR 32 NRO. 8 - 98 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFON0: 3204286649

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
=s}\SEGURADO / MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE IDENTIFICACION NIT: 800.099.206-8
BENEFICIARIO: R

#h|RECCION: ALCALDIA DE LABRANZAGRANDE CIUDAD:  LABRANZAGRANDE, BOYACA TELEFONO

#8{\DICIONAL:

rcuerda que puedes salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio iforme

a la Ley 2300, a través de " PAGINA WEB _ @ | ==
rnueastras paginas: h

VISA

www.saegurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

e
@D | Uk | e | MovIRED
Acceso a la informacién (s d Gz 2% m | [ surTIMAX [ 4 | L Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Saguros del Estado Ba de Bogota .  Seguros del Estado
Banculnmhia"" Cuenta Convenio 47189 n:'_u = . 2 i' Cuenta Convenio DOB4AESA445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § *+*++213,780.00 § *+++++8,000.00 § **+*+42,138.00 § Framenaa263,919.00 § *+****140,000,000.00 CONTADO
INTERMEDL&RIO DS TRIBUCION CO8 B EBURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFT. WALDR ASECAURADD
MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR || || || || || |||||

DE COLOMERA

1101560235139-5

(415) 7709998021167 (8020) 11015602351395(3900) 000000263919(96) 20261113

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



