EBSIoReccion: CALLE 56 BISNO. 9 24 OFICINA 302

%ed CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

@] AJUSTE DE INSTRUMENTOS,

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2025 24/06/2026 $7,048,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 24/12/2025 24/06/2026 $7,048,000.00
4 CALIDAD DEL SERVICIO 24/12/2025 24/06/2026 $7,048,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/12/2025 24/02/2029 $7,048,000.00
£ LABORALES
ACLARACIONES

EEE“W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S A
NIT. 860,009 STA-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252189 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 12 2025 24 | 12 2025 00:00 24 02 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 83.044.045

ORDONEZ NORIEGA, EDUIT

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6949196

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE LA VEGA CUNDINAMARCA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 3 NRO. 19 - 71

| IDENTIFICACION NIT: 800.073.475-1

CIUDAD: LA VEGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8458765

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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 ASUMIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSCPS - 313-2025
CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE INSTRUMENTOS MUSICALES Y SUMINISTRO DE ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA RESTAURACION, REPARACION Y
INCLUYENDO LOS SERVICIOS DE LUTHERIA, DESTINADOS A LA BANDA SINFONICA EL VINO Y A LA BANDA SINFONICA MUNICIPAL DE LA VEGA,
CUNDINAMARCA

AMPAROS

fl RIESGO:

8| 2MPAROS

SUMINISTRO DE BIENES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****115,901.00 $ **++++8,000.00 $ *****23,541.00 § *rroeri147,442.00 § rrr*28,192,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID! NS TRIBUCICH COAE ESURD
MOMERE CLAE % DE PART. MOMERE COMPARLA 5 PART, WALCR ASEQURADD
DIRECTA 4013 100.00

D col OB

t
:
5

VIGILADO

14-44-101

2189

_=f| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
51 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

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

YEIMYMONTANO




EEEUIM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,008 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252189 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA .~ MES = ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 24 | 12 | 2025 24 | 12 | 2025 00:00 24 | 02 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 56 BIS NO. 9 24 OFICINA 302 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6949196

ORDONEZ NORIEGA, EDUIT IDENTIFICACION CC: 83.044.045

DATCS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO / > .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA VEGA CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 800.073.475-1

DIRECCION: KR 3 NRO. 19 - 71 CIUDAD: LA VEGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8458765
ADICIONAL:
Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio conforme
ala Ley 2300, a tra
nuestras pagin:

www. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: = |
D | SHFEgx | eatc | MOVIIRED

Ve a la opcion POR v =elecci
&l tipo de solicity

Acceso a la informacién G G m ‘ Empldmgus

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Sagquros del Estado chcnd H: ;:ta . Segurcs del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 e ( Cuenta Convenio DOBABS445

5| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****115,901.00 § *****+*8,000.00 § **+***23,541.00 § rrrmrenei147 442,00 § ****+++28,192,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID 2 TRIBLICION COABEGURD
MOVERE CLAVE % DE PART WOMERE COMPARIA 5 FART. WALOR: ASEGURADD
DIRECTA 4013 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
i~ “FSPECIFICAN 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100211857682-5

(415) 7709998021167 (8020) 11002118576825(3900) 000000147442 (96) 20261224

D colOMBR

SUPERINTEMDEMCIA Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTROO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101252189, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 24 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

=3

14-44-101252189
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



