SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66986897
Expedido en Sucursal cilige Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA OGLIASTRI&CERON
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 26/02/2026 225404 CONSULTORES DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: BESTEK S.A.S 901460806
Suma de: CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
’ CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE *****x
NIT/CC

Pagador: BESTEK SAS 901460806

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #870278292

SR 0l Prima Gasto (V7 Runt Valor

Endoso-Cuota
56-AGENCIA
MANDATARIA
EQEEANCABERMEJA' $159.601,14 $8.000,00 $31.844,21 $0,00 $199.445,35
ENTIDAD.EST.ONL-
101005588-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $199.445,00
APROVECHAMIENTOS $-0,35

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18006180 Total: $199.445,00

Cajero: PAGUESTADO



- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015

' MIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101005588 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

06 03 2026 23 | 02 | 2026 00:00 23 | 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD

gggi‘iE O RAZON BESTEK S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.460.806-0

IRECCION: CL 49 13 22 BRR COLOMBIA |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3164349762

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CRA 5 50-43

|IDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6

CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO 6115555

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 3224-26 DE SUM NI STRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: COVPRAVENTA DE ELEMENTCS PARA LOS
ORGANI SMOS QUE CONFORMAN EL FONDO TERRI TORI AL DE SEGURI DAD Y CONVI VENCI A Cl UDADANA FONSET LEY 1421 DE 2010 Y ACUERDO DI STRI TAL 021 DE 2024 DEL DI STRI TO
DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER, RESPECTO DEL LOTE 3, ADQUI S| CIl ON DE ELEMENTOS | NFORMATI COS Y TECNOLOG COS PARA EL FORTALECI M ENTO Y APOYO A LA POLICIA EN
EL MARCO DEL ACUERDO DI STRI TAL 021 DE 2024 DEL DI STRITO DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO
= CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES Sl

23/ 02/ 2026 23/ 10/ 2026
AMPARA 0 ANCS, 7 MESES Y 30 DI AS *

$30, 090, 091. 00
$30, 090, 091. 00

$30, 090, 090. 10
$30, 090, 090. 10

ACLARACIOMNES

g * ESTE AMPARO INICI A VIGENCIA UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
POR MEDI O DEL PRESENTE CCERTI FI CADO SE AJUSTA VALORES ASEGURADCS D ELOS AMPARCS

TODAS LAS DEVAS CONDI Cl ONES NO MCDI FI CADAS EN EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN EN VI GOR

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

/AL QR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ #xemrx8,000.00 § *rrkid 000.00 $ wrwrnix2 280.00 $ Hrrkrkrkrr+*14.280.00 $ *+r+*60,180,182.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
OGLI ASTRI &CERON CONSULTORES DE SEGU 225404 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

56-46-101005588

EIRMA AUTORIZADA: Jose L uis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

INGRIDBUENO



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5 o DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101005588 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 23 o2 | 2026 0000 | 23 |10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BESTRICEN RS IDENTIFICACION NIT: 901.460.806-0
SOCIAL
DIRECCION: CL 49 13 22 BRR COLOMBIA I:IIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3164349762
DATCS DEL ASEGURADO | EENEFICIARID
=lA SEGURADO / MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6
BENEFICIARIO: - 0Ll 9L
@DRECCION: CRA 5 50-43 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER _ [TELEFONO __ 6115555

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

GG -~ ) ‘ EGRIITY ) 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
$ *rikixg 000.00 $ *rrkrix4 000.00 $ rrrkrx 280.00 $ rrrrkrinink14,280.00 $ *eririr60,180,182.00
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
OGLI ASTRI &CERON CONSULTORES DE SEGQU 225404 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOM BARRANC
= BANCO CHEQUE No. VALOR REFENEET
E PAGO:

& 1102040091677-0
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11020400916770( 3900) 000000014280( 96) 20270306

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

By




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

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101005588 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 23 | 02 | 2026 00:00 23 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON BESTEK SAS IDENTIFICACION NIT: 901.460.806-0
SOCIAL
DIRECCION: CL 49 13 22 BRR COLOMBIA CIUDAD.  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3164349762
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACIONNIT: 890.201.900-6
BENEFICIARIO: FOELERs
DIRECCION: CRA 5 50-43 | CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER | TELEFONO: 6115555

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

56-46-101005588 @

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR




