'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
racy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101280381 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 202 25 | 03 | 202 00:00 30 | oa | 2020 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON COMERAMEDORA BENNU Slast IDENTIFICACION NIT: 900.777.227-4
EDIRECCION: CR7ANRO. 115 A - 80 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7426390
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEEICIARID
i\ SEGURADO / ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA IDENTIFICACION NIT: 891.800.475-0
BENEFICIARIO: : 891.800.
IRECCION: CL 17 ANRO.7 A-48 CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 7262535

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

% 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:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DE LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA
‘W No. CAO 015 DE 2026 CUYO OBJETO ES MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO SOPORTE TECNICO DE SISTEMAS CCTV, SISTEMA DE CONTROL DE ACCESO, CONTROL DE
@ DETECCION DE INCENDIOS DEL BATALLON DE INFANTERIA N. 2 MARISCAL ANTONIO JOSE DE SUCRE.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/03/2026 30/10/2026 $9,000,684.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/03/2026 30/10/2026 $9,000,684.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/03/2026 30/04/2029 $2,250,171.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ******60,000.00 § *x+++++8,000.00 § ***+++*12,920.00 § Hrmmimn+80,920.00 § 20,251,539.00 CONTADO
INTERMEDMRID THE TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARLA 5 PART, WALDR ASEGURADD

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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.
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g | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004722F




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101280381 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 03 | 2026 25 | 03 | 2026 00:00 30 | 04 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COMERCIALIZADORA BENNU S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 ANRO. 115 A - 80 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7426390

|IDENTIFICACION NIT: 900.777.227-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =8l A\SEGURADO / - _
=BENEFICIARIO: ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA IDENTIFICACION NIT: 891.800.475-0
=8 RECCION: CL 17 ANRO. 7 A - 48 CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 7262535

ADICIONAL:

Recuerda que puedes ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme
ala Ley 23200, a tra i e
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: s:mr-}::‘ |
Ve a la opcion POQR v selecciona @ INTER o MDV‘H"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaall - o ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Soquros del Estado Segurcs del Extado
Bnnr_ade B-n-g-nta (- - : . .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 , i, Cuenia Convenic DOB4S5445
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ****++60,000.00 § ****=+*+8 000.00 $ ***+*12 920.00 § wrwxrernnng() 920 .00 § +++ex0() 251,539.00 CONTADO
INTERMEIMARID S TRIBLICIOH COREEGURD
NOMNERE CLANE % DE PART. HCMERE COMPARIA. 5 PART. WALDR ASECLURADD

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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
= =F 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCR PAGO:
1100063189890-8

(415) 7709998021167 (8020)11000631898908(3900) 000000080920 (96) 20270325

D CoLOWEM,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFH&HJER&

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101280381, 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 BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de MARZO de 2026

=3

11-44-101280381
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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