“EUROC
ESTRADO 8.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101279692 0
FECHA EXPEDJCIO_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 03 2026 12 03 2026 00:00 20 12 I 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ACTUANDO EN SOLUCIONES EMPRESARIALES COLOMBIA S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 900.667.550-7

-DIRECCION: CL2 NRO.3 -26

ICIUDAD:

SOPO, CUNDINAMARCA

|ELEFONO: 3108126224

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOPO

IDENTIFICACION

NIT: 899.999.468-2

IRECCION: KR 3245

CIUDAD:

SOPO, CUNDINAMARCA

TELEFONO

8572143

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

FECCION DE TANQUES DE ALMAC

EL CUMPLIMIENTO CE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE

CONTRATO MC-2026-0439 CUYO
CENAMIENTC DE AGUA P""I'Fn'il‘
Bl LAS DIFERENTES SECRETARIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL

DE SOPO

OBJETC ES:

PRESTACION DE SERVICIOS
ASI COMO FUMIGACION Y DESTNFECCION PARA EL CONTROL

$J CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PARA EL DESARROLLO
DE PLAGAS DE ACUERDC A LAS

DE LAVADO

NECESIDADES

¥
DE

AMPAROS

B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2026 20/04/2027 $4,831,971.90

CALIDAD DEL SERVICIO 12/03/2026 20/06/2027 $4,831,971.90
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  12/03/2026 20/12/2029 $2,415,985.95

LABORALES

ACLARACIONES

ALOR NET |__GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL { Pl AN DF PAGO
" § *++++82,527.00 $ *+=++8,000.00 § **+****17,200.00 § HheH107,727.00 § *++12,079,929.75 CONTADO
' INTERMEDARIO DI TRIBUCION COABEQURD
NOVBRE SAVE % DE PAR™ NOMBRE SOUPARIA s PART VALOR ASECURACO
HUGO HERNANDC ADAMES SARMIENTO 143249 100.C0

Ml USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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=81 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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g 11-44-101279692
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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

/(]?AGJ /%( 0/0/0 Elme) 0

1028830 83!
FIRMA TOMADOR

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

DLF143249A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ“m S.A

CR
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101279692 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 2026 12 | o3 | 202 00:00 20 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
82"3’35 O RAZON ACTUANDO EN SOLUCIONES EMPRESARIALES COLOMBIA S.A.S I'DEN“F'CAC'O“ NIT: 900.667.550-7
IRECCION: CL 2 NRO. 3 - 26

FIUDAD: SOPO, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3108126228

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

@A SEGURADO / A "
RENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOPO ]lDENTIFICACION NIT: 899.999.468-2
[CIUDAD: _ SOPO, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8572143

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

- P o
Ve a la opcion PQR y selecciona Cagme lﬁTEK ' MOVIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién e I EERLSd € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seqgures del Estado

Seguros del Est: > |
BanCObmb‘a' Cuenta Convenio 47189 BOHCOdc.Boq‘.)ta ( * ZL.:‘Z:'.A Z_'-:':'.Ft:r'1:'.t»1fr_":_"ié-’of:n‘_,r'w’u':a
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++++*82,527.00 § *=*8 000.00 $ ******17,200.00 § temantintt {07 72700 § ***++12,079,929.75 CONTADO
INTERMEDARIO DI3 TRIBUCION CCASEQURD
NOVESE CAVE  DE PART NOVERE JOMPAR A ' PART VALOR ASEC_RADO
HUGC HERNANDO ADAMES SARMIENTO 143249 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E|

ARA E ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

wmee o Fumer ][] NN R RO

(415) 7709998021167 (3020) 11000631831182 (3900) 0000601077
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL S

OF COLONSA

PAGO:
1100063183118-2

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

E REFERENCIA

27(96) 202703
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.578-6

s

&) CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101279692, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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

L

o

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de MARZO de 2026

-

11-44-101279692
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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