'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E«-FTFI:H'J 5.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202769 0
FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2026 01 | 03 | 2026 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON SERVICIOS INTEGRALES S.I. SAS IDENTIFICACION NIT: 800.096.064-5
leRECClONZ CL 34 ANRO. 77 - 10 INT-802 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONOZ 3136972266
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: CORPORACION GILBERTO ECHEVERRI MEJIA ||DENTIFICACION NIT: 900.679.194-1
IRECCION: CR 52 NRO. 43 - 31 OFICINA 204-205 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5409040
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No MC-001-2026

CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y SERVICIO DE CAFETERIA EN LAS OFICINAS DE LA CORPORACION GILBERTO ECHEVERRI MEJIA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: CORPORACION GILBERTO MEJIA ECHEVERRI MEJIA IDENTIFICADO CON NIT: 900679194-1

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2026 30/06/2027 $5,825,273.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/03/2026 30/12/2029 $1,456,318.45
¢l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2026 30/06/2027 $2,912,636.90
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ **+73,369.00 §$ *+***+++8,000.00 § ***+***15,460.00 § HHrraI+*96,829.00 § #*10,194,229.15 CONTADO
INTERMEDMERID T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

PARMENIDES MANUEL PACHECO PADRON 983936 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

I OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PIM 601-2186977, 601-60/9330 \_/DLFQBSQZSGA

96-44-101202769
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202769 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 02 | 2026 01 | 03 | 2026 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 34 ANRO. 77 - 10 INT-802

SERVICIOS INTEGRALES S.I. SAS |IDENTIFICACION NIT: 800.096.064-5

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3136972266

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
CORPORACION GILBERTO ECHEVERRI MEJIA

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 52 NRO. 43 - 31 OFICINA 204-205

IDENTIFICACION NIT: 900.679.194-1

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5409040

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*+*73,369.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**15,460.00 § Hrrernnr06,829.00 § *++10,194,229.15 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
PARMENIDES MANUEL PACHECO PADRON 983936 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101411389664-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11014113896640(3900) 000000096829 (96) 20270301

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101202769, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BUCARAMANGA a los 27 dias del mes de FEBRERO de 2026

3

96-44-101202769
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66992031
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
PARMENIDES
OFICINA MANUEL
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 01/03/2026 983936 PACHECO
PADRON
NIT/CC
Tomador: SERVICIOS INTEGRALES S.I. SAS 800096064
Suma de: NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE
' PESOS M/CTE . ****x*
NIT/CC
Pagador: SERINTEGRALES SI SAS 800096064-5
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #21745860
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
96-
BUCARAMANGA-
44-CU. $73.369,09 $8.000,00 $15.460,13 $0,00 $96.829,22
ENTIDAD.EST .-

101202769-0-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $96.829,00
APROVECHAMIENTOS $-0,22
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18011616 Total: $96.829,00

Cajero: PAGUESTADO



1/3/26, 10:58 p.m. Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

J $96.829 00 cor

ESTADO
Internet

©

@ Detalle del pago

Transaccion Aprobada
Referencia

1616038
Método de pago

n eeee 8722 Fecha de solicitud
2026-03-0122:57:08

Total pagado Autorizacion / CUS
$96.829,00 R02700
Fecha de transaccidn Recibo
2026-03-0122:58:06 62339
Direccion IP Cddigo Respuesta
2800:e2:b580:cb4:896:db86:6 00
8df:d1d3
(O El proceso ha finalizado hace menos de un minuto
serintegralesltda@hotmail.com Obtén ayuda en

& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.c
om

Hecho por ##placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/239763457/76afa16c3cdc09934949d8e27842d029



