m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101110464 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIiA MES  ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1 | 2025 14 | 1 | 2025 00:00 20 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON CENTRO DE INVESTIGACION Y ACTUALIZACION EN TRANSITO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.945.511-2
mDIRECCION: CR7 NRO. 33 - 49 OFICINA 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3167517111

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
MUNICIPIO DE POPAYAN | IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CR6 N NRO. 4 - 21 EDIFC CAM CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8243075

#\DICIONAL:

OBJETD 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. MP- ST-MC-013-2025. CUYO OBJETO ES:
#l PRESTAR SERVICIO DE CAPACITACION PARA REALIZAR SEMINARIO EN INVESTIGACION FORENSE APLICADO A SINIESTROS VIALES CON ENFASIS EN NORMATIVIDAD DE TRANSITO E
@l INFRAESTRUCTURA VIAL, DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO OPTIMIZACION DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES PARA EL CONTROL Y SEGURIDAD VIAL DEL MUNICIPIO DE
POPAYAN

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/11/2025 20/04/2026 $4,939,739.80
CALIDAD DEL SERVICIO 14/11/2025 20/04/2026 $4,939,739.80
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/11/2025 20/12/2028 $1,234,934.95
| LABORALES
ACLARACIONES

“@IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA : contrato No. 20251800042867 del proceso MP-ST-MC-013-2025 cuyo objeto es : PRESTAR SERVICIO DE CAPACITACION PARA
REALIZAR SEMINARIO EN INVESTIGACION FORENSE APLICADO A SINIESTROS VIALES CON ENFASIS EN NORMATIVIDAD DE TRANSITO E INFRAESTRUCTURA VIAL, DENTRO DEL MARCO
DEL PROYECTO OPTIMIZACION DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES PARA EL CONTROL Y SEGURIDAD VIAL DEL MUNICIPIO DE POPAYAN.

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k******o 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******1 1 ’1 14‘41455 CONTADO
INTERMEDHARID N TRIBUCION COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA 5% FMRT, VALDR ASEGURADD
VALSEGUROS LIMITADA 143578 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.

iy

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
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18-44-101110464

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143578A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101110464 1
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2025 14 | 11 | 2025 00:00 20 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M RaR~ON CENTRO DE INVESTIGACION Y ACTUALIZACION EN TRANSITO S.A.S. IDENTIFICACIONSBIT: 900.945.511-2

DIRECCION: CR 7 NRO. 33 - 49 OFICINA 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3167517111

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _

e=mmBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4

S®PIRECCION: CR 6 NNRO. 4 - 21 EDIFC CAM CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8243075
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
s de contacto arme
a Ley 2200, a traveé
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
i S:Hr-l:
Ve a |la opcitn POR y selecciona @ INTER. | éqtc | MOVIIRED

el tipo de saolicitud:

Acceso a la informacion Gt e 2 m ‘ Empldmgns

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rrrrreen) 0 § *rrrrrrrrk) 0 § *rrrrrrren() 00 § wrrrrrrrrRRRRRRR() () § 11 114,414.55 CONTADO
INTERMEDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPATIA 5 PART. WALDR ASECURADD
VALSEGUROS LIMITADA 143578 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

g3l FORMA DE PAGO
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244l Banco CHEQUE No. VALOR

5

g

#

=]

o |{|EFECTIVO

-4

=l{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101110464 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1| 20 14 | 11 | 2025 00:00 | 20 12 2028 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR CENTRO DE INVESTIGACION Y ACTUALIZACION EN TRANSITO SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.945.511-2
DIRECCION: CR7 NRO. 33 - 49 OFICINA 307 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3167517111
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT  ENICIPIO DE PO IDENTIFICACION _ NIT: 891.580.006-4
BENEFICIARIO: - §oLaS

IDIRECTION: CR6 NNRO. 4 - 2T EDIFC CAM |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFUNU: 8243075

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

;g I 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143578A 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101110464, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

it

18-44-101110464
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



