- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n e AR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101085448 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 31 | o7 | 208 00:00 24 | 12 | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ANTREHD S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.447.514-8
SOCIAL
n; RECCION: CLL13 N 6B-42 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3125785297
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE COGUA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.466-8
BENEFICIARIO:  899.999.
DIRECCION: KR 3 3 34 CIUDAD: COGUA, CUNDINAMARCA TELEFONO 918548121
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5] 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 EL
#| 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. 337-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE IMPRESOS PARA EL
DESARROLLO DE CAMPANAS, PROGRAMAS Y ACTIVIDADES A CARGO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2025 24/04/2026 $21,685,956.53 $15,070,425.13
&) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 31/07/2025 24/12/2028 $32,528,934.80 $22,605,637.70
gl LABORALES
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/07/2025 24/06/2026 $21,685,956.53 $15,070,425.13
ACLARACIONES
SEGUN ADICION Y MODIFICACION No. 01 , SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN
VIGENTES.
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+93 931.00 § rreerxg 000 00 $ ****+++19 366.00 § *rrrmrninnt191.298.00 § *+*+**75.900,847.86 CONTADO
INTERMEDHARID NS TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FMAT. MOAERE COMPAR LA % FART. VALOR ASECURADD

FRANCY MILENA SANCHEZ AYALA 143373 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-46-101085448

. ] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143373A



- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101085448 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 18 | 11 | 2025 a1 |o7 | 2025 0000 | 24 |12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ANTA=EEEE |IDENTIFICACION NIT: 900.447.514-8
DIRECCION: CLL13 N 6B-42 FIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3125785297
-]
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
R SECUEame. MUNICIPIO DE COGUA IDENTIFICACION NIT: 899.999.466-8
@DRECCION. KR3334 CIUDAD: — COGUA, CUNDINAMARCA TELEFONOL.cifadiot

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: s el '
Acceso a la informacioén @ _ I;#’Ei ‘ o ! MOVIRED

et JED | IS ¢ Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ¥*+93 931.00 $ *xxxrxg 000.00 $ ****+*19 366.00 $ Fxmakiaik] 21,298.00 $ *xexx75 900,847.86
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
FRANCY M LENA SANCHEZ AYALA 143373 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1100063093372-0
E EFECTIVO (415) 7709998021167(8020) 11000630933720( 3900) 000000121298( 96) 20261118
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101085448 1
I~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2025 31 | 07 | 2025 00:00 24 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

|soc|A|_ ANTREHD S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.447.514-8

BIRECCION: CLL73 N 6542 CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3725785297
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO! MUNICIPIO DE COGUA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.466-8

DIRECCION: KR 3 3 34 | CIUDAD:  COGUA, CUNDINAMARCA [ TELEFONO: 918548121

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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