' g:eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B3 ESTRADO S.A.
oy PP DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101492038 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA _MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 02 | 202 03 | 02 | 202 00:00 | 03 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE O RAZON rRiCe A ESIoN COLOMBIA S0k |IDENT!FICACION NIT: 901.506.430-5
ESoreccion: cr22ANRO. 824- 25 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3202740607

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE LA CAPILLA IDENTIFICACION ~ NIT: 800.089.665-5
BENEFICIARIO: 800,099,

IRECCION: CARRERA 4 NO. 3 - 63 CIUDAD: LA CAPILLA, BOYACA TELEFONO 7539183
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

4 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 EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO MC-MC-002-2026 RELACIONADO CON EL ALQUILER DE UN (01) VEHICULO AUTOMOTOR PARA EL TRANSPORTE DEL SENOR ALCALDE Y
l FUNCTONARTOS DE LA ADMINTSTRACION MUNICTPAL DE LA CAPILLA -BOYACA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2026 03/12/2026 $8,400,000.00
ACLARACIONES
RIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
***48,812.00 § ******+8,000.00 § *****10,794.00 § Hrrmria67,606.00 § ***+++++8,400,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE T OE PAAT. NOMESE COMPATIIA % PART, VALOR ASEQURADO
SMJ SEGUROS LTDA 194704 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1.
&
§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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2 21-44-101492038 e & e
- RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - it de Fianzas FIRMA TOMADOR
¢l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194704A 1




- securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' BSTRDO 8.5,
Wit Bt e ks DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101492038 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 02 | 202 03 | o2 | 202 00:00 03 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RSP = T—— |IDENTIFICAC'C'>N NIT: 901.506.430-5,
DIRECCION: CR 22 ANRO. 82 A- 25 [clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3202740607,

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID

eiiASEGURADO / : :

lBENEF ICIARIO: MUNICIPIO DE LA CAPILLA |IDENTIFICACION NIT: 800.099.665-5
DIRECCION: CARRERA 4 NO. 3 - 63

SADICIONAL :

[CIUDAD: LA CAPILLA, BOYACA [TELEFONO 7539183

1 que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tos de contacto conforme
: s de

nuestras p.—igir"as: VISA
www,.saegurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

-
il s::em_.
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Emien m ‘ } Coupldrogus

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias.

=  Seguros del Estado Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 IO B C

| Carrlapndy Sees Cuenta Convenic ODB4E5445
g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § *****48,812.00 § *******8,000.00 $ ******10,794.00 § Frre67,606.00 § ***+*****8,400,000.00 CONTADO
INTERNEDGARID DISTRIBUCHION COAZEGURO
NOMERE CLAE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR: ASECURADD

SMJ SEGUROS LTDA 194704 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
¥ 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100514120381-9

(415) 7709998021167 (8020) 11005141203819 (3900) 000000067606 (96) 20270203

DE COLOME,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA g

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101492038, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 03 dias del mes de FEBRERO de 2026

=

21-44-101492038
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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1:51N\ al T E
< Atras vV

no-reply-portaldepago@seguro... 1:48p.m.
Para: Andres Mora >

Recibo de pago de la podliza
101492038

SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 66935980
Expedido en Sucursal si:.'gszl Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA SMJ SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINGIPAL 1 04/02/2026 194704 LTDA
NIT/CC
Tomador: FRACTAL DESIGN COLOMBIA SAS 001506430
Suma de: ;SAEICSTEgTAY SIETE MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS
NIT/CC
Pagador: ANDRES MORA 80418776
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #998917649
S Ramoow: Prima Gasto IVA Runt Valor
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-CU.
ENTIDAD.EST - $48.812,05 $8.000.00 $10.794,29 $0,00 $67.606,34
101492038-0-1
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $67.606,00
APROVECHAMIENTOS §-034
Ahorro: $0,00
Corriente: $0.00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0.00
Transaccién: 17953531 Total: $67.606,00
Cajero: PAGUESTADO




