snoum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- SSTADO 8.8,
- DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA EARRANCABERMEJA 56 5644-101011964 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 1 | 12 | 20 00:00 1 | o1 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD EMPRESAS PUBLICAS Y IDENTIFICACION NIT: 900.134.428-9
SOCIAL PRIVADAS
BEoReccIOn: cL51 NRO. 12 - 02 BARRIO COLOMBIA [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 5021694
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO | : :
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA [|DENT|F[CAC|ON NIT: 891.800.498-1
IRECCION: CL20 NRO.9 -90 [CUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATIADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

ZL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, BUEN MANEJD Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIEO, CALIDAD DEL SERVICIC, PAGD DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARROLLO DEL CONVENIO N. COL.PCCNTR.E8682804/4055 DEL OBJETC REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS
BARA LA FEALTZACION DE ACTIVIDADES CULTURALES RELACIONADAS CON MURALISMO EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA.

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAEROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ZNTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2025 31/07/2026 $48,998,500.00 548,998,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/12/2025 31/05/2026 $97,997,000.00 §97,997,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/12/2025 31/01/2029 $24,499,250.00 §24,499,250.00
LABORALES
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 11/12/2025 31/07/2026 $244,992,500.00 $244,992,500.00

ACLARACIONES

SE EMITE EL ERESENTE ANEXO FARA APLICAR LAS SIGUIENTES ACTAS AL CONVEWIO DE ASOCIACION No COL.PCCNIR.B682304/405.

ACTA DE TERMINACION DE FECHA DE FIRMA 31/01/202%
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION DE FECHA DE FIRMA Z27/02/202%

| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
§ temerinng 00 § suemanin 60 (a1 §rommamnanng 00| §**™"416487,250.00 CONTADQ
- INTERMEDIARID DHTRIBUCION COABEOURD
NCMERE CAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA W PART. VALDR ASE GURADTD
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 140.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE 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
; ! PDLlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION
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- FIRMA AUTORIZADA : Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFCINA FRINCIPAL: AUTOPISTA MORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO : 601-2186977, 601-6012330 DLF 1743058




DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101011964 2
FECHA EXPEDICION | 8 ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
a3 | a3 | 2026 11 | 12 | 2025 00:00 3] o 2029 2359 AMEXO MO CAUSA PRIMA

IDENTIFICACION  NIT: 900.134.428-9

[ASEGURADUT 7 w
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA I[lJENTIFICACiON NIT: 891.800.498-1

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

'DIRECCION: CC 20 TIRO- 9 - 90 |uummn | TELEFONO (87424341
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i I 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
-5 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
;! I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g 6' TANTO EL ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g M I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERME.JA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas FIRMA TOMADOR
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'.wm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- SSTADO 8.8,
e RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA EARRANCABERMEJA 56 56-40-101005127 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 1 | 12 | 20 00:00 1 | o1 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD EMPRESAS PUBLICAS Y IDENTIFICACION NIT: 900.134.428-9
SOCIAL PRIVADAS
BEoReccIOn: cL51 NRO. 12 - 02 BARRIO COLOMBIA [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 5021694
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: DEPARTAMENTO DE BOYACA [lDENTlFlCACI()N NIT: 891.800.498-1
IRECCION: CL20 NRO.9 -90 [CUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

EMEFICIARIO: 891800498 - DEPARTAMENTO DE BOYACA

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERAIES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FOBMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GERANTIZA:

ZL PBAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADCS A TERCERDS EN DESARROLLO CEL "CNT'RA O W. COL.PCCNTR.8632904/4055 DEL OBJETCO REFERENTE A: AUNAR ESFUERIOS PARA TA
REALIZACICN DE ACTIVIDADES CULTURALES RELACIONADAS CON MURALISMO EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACR.

SENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONIRACTUAL
CONDICIONES FARTICULARES:

-CERPAMIENTO DE OBRA

-SENALIZACION DIUBNZ, NOCTURNA, VEHICULAR Y PEATONAL.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COCPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
FREDIOS LABORES Y OFERACIONES 10.00 % DEL VALOR LDE LA 11/12/2025 31/01/2026 $350,181,000.00 5284 ,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 sMMLV

ACLARACIONES

SE EMITE EL ERESENTE ANEXO FARA AFLICAR LAS SIGUIENTES ACTAS ¥ MODIFICAR VALCOR ASEGURADO AL CONVENIO DE ASCCIACION No COL1.PCCNTR.B6B82804/405.

ACTA DE TERMINACION DE FEHCA DE FIRMA 31/01/202%
ACTA DE RECIBO FINAL A SATSIFACCION DE FECHA DE FIRMA 27/02/20246 .

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO |

§ *5,000.00 § ******3,000.00 § e 620.00 ARG 20,00 § ******350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DHSTRIBUCION COASEGURD
NCMERE CAVE W DE PART. NOMERE OMP AR A W PART. VALDR ASECURADD
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 140.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

f | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-5 GARANTIA[S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; ! PDLlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2% | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
g é BARRANCABERMEJA
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- FIRMA AUTORIZADA : Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADOD.COM OFCINA FRINCIPAL: AUTOPISTA MORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO : 601-2186977, 601-6012330 DLF 1743058



- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
&S BEC oo CUMPLIMIENTO
- ST 80h.000.670:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005127 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  AlO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 1 | 12 | 2025 00:00 31 | 01 l 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 5
NOMERE O RAZON FUNDACION DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD EMPRESAS PUBLICAS Y IDENTIFICACION NIT: 900.134.428-9
SOCIAL PRIVADAS
DIRECCION: CL51 NRO. 12 - 02 BARRIO COLOMBIA [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER] TELEFONO: 6021694

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO: DEPARTAMENTO DE BOYACA ]IDENTIFICACION NIT: 8§91.800.498-1

IRECCION: CL20 MRO.3 -90
ENEFICIARIO:

|CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

Recuerda que pud S actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de conti Wforme 3
alaLey 2300, atr de m @ ‘ - m ‘,
nuestras paginas: h - ISA
www.segurosdelestado.com CORRESPON: - - RIOS
o www.segurosdevidadelestado.com
. 3“’«-&:‘.’ exrto
Ve a la opcién PQR y selecciona @ INTER MOVIRED
el tipo de solicitud
Acceso a la informacién @@ D ‘ [ surRTIMAX | ‘ y Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
== Seguros del Estado . Seguros del Estado
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 ‘ e C Cuenta Convenio DOB465445

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

§ **5 000.00 $ =3 000.00 § *xerrq 520.00 G g5 20.00 $ ****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COASEGURD
NOMERE GAVE 5 DE PART NOMEBRE COMPARIA 5 PART VALOR ASEGURADO
VIA ASESCRES DE SEGUROS LTDA 174305 140.00

MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUESE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO ASEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

a 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 COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; ! ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADD 5.A. ES CARRERA 12 £ 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERME JA
g3 FORMA DE PAGO
H REFERENCIA
- BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
e 1102040091454-5
i:, {415)7703938021167(8020)11020400914545 {3900) 000000009520(96)20260302
o|||EFECTIVO
-
~|{|cHEQUE
o
Z[l[ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



[ ] DL Unos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NO.PULIZA ANEXO
BARRAMNCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005127 2
~FECHA EXPEDICION | = J ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

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

03 | 03 | 2026 11 | 12 | 2025 00:00 Y 01 | 2026 2359 AMEXO CAUSA PRIMA

IDENTIFICACION  NIT: 900.134.428-9

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOYACA I[lJENTIFICACION NIT: 891.800.498-1

IDIRECTION: T 20 RO 9 - 90 |LlumA I TELEFONO (87424341

BENEFICIARIO: 891800498 - DEPARTAMENTO DE BOYACA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA

-]
£

*

o

o 4-4

<

-

o - )_
= 56-40-101005127 N)w CJ>~' AN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas FIRMA TOMADOR
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