'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mmﬂ 5.A.
st R T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101036420 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 1 | 2025 22 | 10 | 2025 00:00 26 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(l\:/llilEE O RAZON AYMARA EMPRESARIAL S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.260.960-9
MIRECCION: CL6 NRO.5 - 11 LOCAL 1 BRR |CIUDAD: PAICOL, HUILA |TELEFONO: 3173421049
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SASEGURADO / .
EENEFIGIARIO: MUNICIPIO DE PAICOL | IDENTIFICACION NIT: 891.180.194-4
®DIRECCION: PAICOL CIUDAD:  PAICOL, HUILA TELEFONO
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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 DEL CONTRATO NO. 207 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL OBJETO DEL CONTRATO ES LA
¥ CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS REQUERIDOS PARA LA FORMULACION DEL PROYECTO CONSTRUCCION DE 1.000 METROS DE PLACA HUELLA EN LAS
%] VEREDAS SAN MARCOS, EL DIAMANTE, LA LAJITA, EL CHAPARRO Y SANTA INES DEL MUNICIPIO DE PAICOL, HUILA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 22/10/2025 26/11/2026 $6,962,452.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/10/2025 26/03/2026 $3,481,226.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22/10/2025 26/11/2028 $1,740,613.00
LABORALES
ACLARACIONES

gl VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS CONOCE EL ACTA DE TERMINACION DE FECHA 15/N0OV/2025.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrRRERRR() ()() G wkmRERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G *rkrkERERERRRERK() ()() $ wexrkx 12 184.291.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 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

e colodm

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

61-46-101036420

ianzas FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038679B
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H EEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ﬂ
ﬁ ESTROO S.A. B3
NIT. B0 0085 TA6 DECRETO 1082 DE 2015 m
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO m
= NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101036420 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS B
J DIA MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 1 | 2025 22 | 10 | 2025 00:00 26 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA m
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD B3
NOMERE O RAZON AYMAREERERESARIAL SAS. |IDENTIFICACION NIT: 901.260.960-9| S
DIRECCION: CL6 NRO. 5 - 11 LOCAL 1 BRR FIUDAD:  PAICOL, HUILA [TELEFONO: 3173421049 m
m DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
e S\ SEGURADO | MUNICIPIO DE PAICOL IDENTIFICACION NIT: 891.180.194-4
BENEFICIARIO:
TRECCTON. PAICOL CIUDAD: — PAICOL, HUTLA TELEFONO
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ @ | MUOVURED

G R | €' Coopidrogas

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

— r : - =
= Sequros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadEr )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wkkkxRrERRk() ()0 $ wkrkkkxrrRk() ()() $ wkkxRRERRR () ()() $ Fmk kR RRRR() () $ *******12,184,291 .00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALTR AREGLURADD
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 100.00
FEE| PLAN DE PAGO CONTADO

-"" 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= iy DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
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SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101036420 oF
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES  ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2025 22 | 10 | 2025 00:00 26 11 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD

SOCIAL AYMARA EMPRESARIAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.260.960-9
DIRECCION: CL6 NRO.5 - 11 LOCAL 1 BRR CIUDAD: _ PAICOL, HUILA

|TELEFON0: 3173421049

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAICOL IDENTIFICACIONNIT: 891.180.194-4
DIRECCION: PAICOL | clUDAD:  PAICOL, HUILA | TELEFONO:

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.

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

PEFEFDIRET TGOB,

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

BHOYANFIVMERLGNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

VIGILADQ SrE

61-46-101636420

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DLF!
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101036420, 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 NEIVA a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
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61-46-101036420
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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