= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101036679 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2025 25 | 07 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON UNION TEMPORAL DOTACION KB 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.969.159-1
-DIRECCIONZ CL 13N # 11 E - 35 BRR GUAIMARAL |C|UDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3042267042
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 800.103.927-7]
IRECCION: AV 5 CALLE NRO. 13 - 14 ESQUINA CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5710290
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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO N SA-SIP-SED- 02136 -2025 , CUYO
OBJETO ES SUM NI STRO DE LAS DOTACI ONES DE VESTUARI O Y CALZADO DE LABOR PARA EL PERSONAL DOCENTE Y ADM NI STRATI VO QUE PRESTA SUS SERVICICS EN LOS 39
MUNI CI PI S NO CERTI FI CADOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, Y A LOS CUALES LE CORRESPONDE EL BENEFI Cl O POR LEY EN LA VI GENCI A 2025.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 07/ 2025 30/ 04/ 2026 $149, 676, 900. 00 $149, 031, 900. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 25/ 07/ 2025 30/ 04/ 2026 $149, 676, 900. 00 $149, 031, 900. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 07/ 2025 30/ 12/ 2028 $74, 838, 450. 00 $74, 515, 950. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO SEGUN MODI FI CATORIO N 001 ADI Cl ON RECI BI DO EL 23 DE DI Cl EMBRE DE 2025.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xix12,000.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxixt3 040.00 § Frkrkikirint19,040.00 §$ ++374,192,250.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AGENCI A SEGURCS Y FI ANZAS LTDA. 143758 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

49-44-101036679
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143758A



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
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101036679 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2025 25 | 07 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL DOTACION KB 2025

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 13 N # 11 E - 35 BRR GUAIMARAL

|IDENTIFICACION NIT: 901.969.159-1

|CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3042267042

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: AV 5 CALLE NRO. 13 - 14 ESQUINA

IDENTIFICACION NIT: 800.103.927-7

CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5710290

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

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
$ *++x12 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxir3 040.00 $ Fxmrkaiix] 9 040.00 $ #+x374,192,250.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A SEGURCS Y FI ANZAS LTDA. 143758 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101540223333-3
E:: (415) 7709998021167(8020) 11015402233333( 3900) 000000019040( 96) 20261224

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101036679 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

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

24 | 12 | 2025 25 | 07 | 2025 00:00 30 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

OMBRE O RAZON - T
S OCIAL UNION TEMPORAL DOTACION KB 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.969.159-1
DIRECCION: CL 13 N# 11 E - 35 BRR GUAIMARAL CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3042267042

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO - : :
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 800.103.927-7
DIRECCION: AV5 CALLE NRO. 13 - 14 ESQUINA |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TECEFONO. 5710290
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON

KIW TOTAL S.A S. 900925943- 5 47.00

ALMACEN DEPORTI VAS LA BOVBONERA SAS 901679516-1 53. 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

A

49-44-101036679

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas fIFl.IIA. TOMADDR
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