“OURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. esTaDo s.A.
NIT650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101019027 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 11 | 2025 13 I 11 | 2025 00:00 18 ﬂ 11 I 2028 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiSE Q RAZON CENTRO DE FORMACIONRESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA CEFORIV SAS IDENTIFICACION NIT: 900.425.711-8
-DIRECCION: CALLE 7 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ’lTELEFONO: 3212363477

SEGURADO 7 DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE RESTREPO A X
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.098.199-1

DIRECCION: CR 7 NRO. 8 - 01 CENTRO 2 PISO ED PALACIO MUNICIPAL ” CIUDAD: RESTREPO, META |‘ TELEFONO 608550927

DICIONAL:

QOBJETO 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 EI
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. 240 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
CAPACITACION FORTALECIMIENTO E IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS EN EL AMBITO DE GESTION DE RIESGO EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE RESTREPO
META

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN VIGENCIAS DE ACUERDO A ACTA DE INICIO FIRMADA POR LAS PARTES INTERVINIENTES EL 26 DE NOVIEMBRE DE 2025 DEMAS TERMINOS

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **%(60,000.00) $ *(8,000.00) $ **+(12.920,00) $ wmrrrirx(80,920,00) $ **++++(2,500,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

g !

VIGILADO

30-46-101019027
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / FIRMA TOMADOR \

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONOLéOl 2186977, 601-6019330 DLF184298A




. gEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. aan DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101019027 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2005 13 |1 | 202 00:00 18 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O T CENTRO DE FORMACIONRESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA CEFORIV SAS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.425.711-8
DIRECCION: CALLE 7 FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3212363477

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIQ/DE RESTREPO ‘ IIDENTIFICACION NIT: 800.098.199-1
TRECCION: CR 7 NRO. 8 - 01 CENTRO 2 PISO ED PALACIO MUNICIPAL [CTUDAD: _ RESTREPO, META ]TELEFONO 608550927
DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

PAGINA WEB
www.segurosdelestado.com - =1 B |
o www.segurosdevidadelestado.com @ h w ' VISA

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

. | Superi”

Acceso a la informacién @ l INTER ] we ‘ PIOIND

GG : ‘ €' Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Bogot . Seguros del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 Ban(ode i - L Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **%(60,000.00) $ (8 000.00) $ *+%(12,920.00) § ek (80, 920,00) $ *roe(2 500,000.00)
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOVLERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g RYHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

20 DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
= BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101019027 L
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES  AKO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 2025 13 | 11 | 2025 00:00 18 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR L CARANTIZADD
SE)’CIZLL g CENTRO DE FORMACIONRESPUESTAS INTEGRALES A LAVANGUARDIA GEFORIV SAS IDENTIFICACION NIT- 9004257118

] I
DIRECCION: CALLE 7 ‘ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3212363477
1

I
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

= =S MUNICIPIO DE RESTREPO - -
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.098.199-1

AR A

DIRECCION: CR 7 NRO. 8 - 01 CENTRO 2 PISO ED PALACIO MUNICIPAL | clupap:  ResTREPO, META | TELEFONO: 608550927

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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“OURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. esTaDo s.A.
NIT650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101019027 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 11 | 2025 26 I 11 | 2025 00:00 01 ﬂ 12 I 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiSE Q RAZON CENTRO DE FORMACIONRESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA CEFORIV SAS IDENTIFICACION NIT: 900.425.711-8
-DIRECCION: CALLE 7 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ’lTELEFONO: 3212363477

SEGURADO 7 DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE RESTREPO A X
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.098.199-1

DIRECCION: CR 7 NRO. 8 - 01 CENTRO 2 PISO ED PALACIO MUNICIPAL ” CIUDAD: RESTREPO, META |‘ TELEFONO 608550927

DICIONAL:

QOBJETO 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 EI
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. 240 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
CAPACITACION FORTALECIMIENTO E IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS EN EL AMBITO DE GESTION DE RIESGO EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE RESTREPO
META

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 26/11/2025 31/03/2026 $1,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2025 31/03/2026 $1,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 26/11/2025 01/12/2028 $500,000.00

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN VIGENCIAS DE ACUERDO A ACTA DE INICIO FIRMADA POR LAS PARTES INTERVINIENTES EL 26 DE NOVIEMBRE DE 2025 DEMAS TERMINOS

ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+ee+60.000.00 $ Fxk8 000.00 $ Hrrr] 2 920,00 $ Harirhiar*80,920,00 $ Hrikiik2 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 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.

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g 3 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§§ PARA EFECTOS NFE NOTIEICACIONES | A NIRECCIAN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
5
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> 30-46-101019027
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / , FIRMA TOMADOR \
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977, 601-6019330 DLF184298A



http://www.segurosdelestado.com/

- sEouROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

esrnoo S.A.

MY 850.000.575:6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101019027 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 1 | 205 26 |1 | 202 00:00 o1 |12 | 208 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O T CENTRO DE FORMACIONRESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA CEFORIV SAS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.425.711-8
DIRECCION: CALLE 7 FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3212363477
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
b S/ SEGURADO / MUNICIPIO DE RESTREPO IIDENTIFICACION NIT: 800.098.199-1
BENEFICIARIO: ‘
@PTRECCION: CR 7 NRO. 8 01 CENTRO 2 PISO ED PALACIO MUNICIPAL [CIUDAD: — RESTREPO, META ]TELEFONO C0BS50007
A\ DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com @ | = um?i ‘VISA
Ve a la opcién PQR y selecciona
Acc:sls‘;oliei;oftrltr:icién @ ‘ sl K ] 5 ‘ MOVURED
GG : o~

== Seguros del Estado Ba Seguros del Estado
- nco de Bogotd : :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 PEAATAE 5 L Cuenta Convenio 008465445

€' Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *¥+++60,000.00 $ *rrriir8,000.00 $ Fr]12,920.00 $ Hmrkra+80,920.00 $ rrree2 500,000.00
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g RYHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO F;AC'ON
x
-]
z BANCO CHEQUE No. VALOR REFESENEE
g PAGO:
@ 1100610431650-8
g EFECT'VO (415) 7709998021167 (8020) 11006104316508 (3900) 000000080920 (96) 20261126
<
~“{|CHEQUE
o
=ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101019027 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 2025 26 | 11 | 2025 00:00 01 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR L CARANTIZADD
SE)’CIZLL g CENTRO DE FORMACIONRESPUESTAS INTEGRALES A LAVANGUARDIA GEFORIV SAS IDENTIFICACION NIT- 9004257118

] I
DIRECCION: CALLE 7 ‘ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3212363477

I
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

= =S MUNICIPIO DE RESTREPO - -
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.098.199-1

DIRECCION: CR 7 NRO. 8 - 01 CENTRO 2 PISO ED PALACIO MUNICIPAL | clupap:  ResTREPO, META | TELEFONO: 608550927
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33-45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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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.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101019027 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 11 | 2025 26 I 11 | 2025 00:00 01 ﬂ 12 I 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiSE Q RAZON CENTRO DE FORMACIONRESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA CEFORIV SAS IDENTIFICACION NIT: 900.425.711-8
-DIRECCION: CALLE 7 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ’lTELEFONO: 3212363477

SEGURADO /
MUNICIPIO DE RESTREPO « .
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.098.199-1

DIRECCION: CR 7 NRO. 8 - 01 CENTRO 2 PISO ED PALACIO MUNICIPAL ” CIUDAD: RESTREPO, META |‘ TELEFONO 608550927

DICIONAL:

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 EI
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. 240 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
CAPACITACION FORTALECIMIENTO E IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS EN EL AMBITO DE GESTION DE RIESGO EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE RESTREPO
META

AMPARGS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO 26/11/2025 31/03/2026 $1,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2025 31/03/2026 $1,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 26/11/2025 01/12/2028 $500,000.00

ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+++60,000.00 $ Fxk8 000.00 $ wxxx] 2 920,00 $ wrikrikxx80,920.00 $ Hrikiik2 500,000.00 CONTADO
S s BISTRIBUEIEN EOASECURS
NEMERE GlAUE 9 BE PART - NOMERE GOMPARIR Y% PART - VALOR ASEGURABS
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

=

VIGILADO

30-46-101019027
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184298A



http://www.segurosdelestado.com/

- sEouROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

esrnoo S.A.

MY 850.000.575:6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101019027 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 1 | 205 26 |1 | 202 00:00 o1 |12 | 208 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O T CENTRO DE FORMACIONRESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA CEFORIV SAS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.425.711-8
DIRECCION: CALLE 7 FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3212363477
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
b S/ SEGURADO / MUNICIPIO DE RESTREPO IIDENTIFICACION NIT: 800.098.199-1
BENEFICIARIO: ‘
@PTRECCION: CR 7 NRO. 8 01 CENTRO 2 PISO ED PALACIO MUNICIPAL [CIUDAD: — RESTREPO, META ]TELEFONO C0BS50007
A\ DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com @ | = um?i ‘VISA
Ve a la opcién PQR y selecciona
Acc:sls‘;oliei;oftrltr:icién @ ‘ sl K ] 5 ‘ MOVURED
GG : o~

== Seguros del Estado Ba Seguros del Estado
- nco de Bogotd : :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 PEAATAE 5 L Cuenta Convenio 008465445

€' Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *¥+++60,000.00 $ *rrriir8,000.00 $ Fr]12,920.00 $ Hmrkra+80,920.00 $ rrree2 500,000.00
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g RYHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO F;AC'ON
x
-]
z BANCO CHEQUE No. VALOR REFESENEE
g PAGO:
@ 1100610431650-8
g EFECT'VO (415) 7709998021167 (8020) 11006104316508 (3900) 000000080920 (96) 20261126
<
~“{|CHEQUE
o
=ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101019027 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 2025 26 | 11 | 2025 00:00 01 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR L CARANTIZADD
SE)’CIZLL g CENTRO DE FORMACIONRESPUESTAS INTEGRALES A LAVANGUARDIA GEFORIV SAS IDENTIFICACION NIT- 9004257118

] I
DIRECCION: CALLE 7 ‘ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3212363477

I
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

= =S MUNICIPIO DE RESTREPO - -
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.098.199-1

DIRECCION: CR 7 NRO. 8 - 01 CENTRO 2 PISO ED PALACIO MUNICIPAL | clupap:  ResTREPO, META | TELEFONO: 608550927
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33-45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

g
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= | 30-46-101679027




