- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026496 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 06 | 03 | 2026 00:00 21 | 09 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
gggi‘iE O RAZON OLIVEROS GOMEZ, GERMAN GONZALO IDENTIFICACION ~ CC: 1052.383.423
IRECCION: CARRERA 12 NO. 2-35 |CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3112301991

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAIPA | IDENTIFICACION NIT: 891.801.240-1
DIRECCION: KR 22 NRO. 25 - 14 TERCER PISO EDIF MUNICIPAL CIUDAD: _ PAIPA, BOYACA TELEFONO 3228493993

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 SMC MP 006 2026 DE PRESTACION DE SERVI ClOS CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
LOG STI COS | NTEGRALES, ORI ENTADOS A GARANTI ZAR EL APOYO OPERATIVO A LA REG STRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL PARA LA ADECUADA ORGANI ZACION Y
DESARROLLO DE LAS ELECCI ONES LEG SLATI VAS, A REALI ZARSE EL DiA 8 DE MARZO DE 2026, EN EL MUNI CI Pl O DE PAI PA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@] CALI DAD DE LOS ELEMENTCOS S| AVPARA 0 ANCS, 6 MESES Y 17 DI AS * $9, 326, 730. 00 $7, 979, 730. 00
@ CALI DAD DEL SERVICI O 06/ 03/ 2026 21/ 09/ 2026 $9, 326, 730. 00 $7, 979, 730. 00
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 06/ 03/ 2026 21/ 09/ 2026 $4, 663, 365. 00 $3, 989, 865. 00

ACLARACIOMNES

g * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A 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
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACEMODI FI CACI ON AL VALOR ASEGURADO SEGUN ADI Cl ON No. 01

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADOQ TQTAI PLAN DE PAGO
$ *r+xx]2.000.00 $ k4 000.00 $ *x+ix+3 040.00 $ wirkkrbkad*19.040.00 $ Hiir23,316,825.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
SANDRA CONSUELO PATI KO ALBA 153578 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 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

2l

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

51-46-101026496

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza



Stamp


- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026496 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 202 o6 |03 | 2028 0000 | 21 |09 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON OLIVEREEESIEZ. GERMAN GONEEES |IDENTIFICACION CC: 1052.383.423
DIRECCION: CARRERA 12 NO. 2-35 I:IIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3112301991
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
IASEGURADO / -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAIPA IDENTIFICACION NIT: 891.801.240-1
#PTRECCION: KR 22 NRO. 25 - 14 TERCER PISO EDIF MUNICIPAL CIUDAD: __PAIPA, BOYACA TELEFONO 3228493993

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

et JED | IS ¢ 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
$ %12 000.00 $ wexriarg 000.00 $ *xxxixr3 040.00 § Hrrxinkiniak] 9 040.00 $ *xrexx23 316,825.00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SANDRA CONSUELO PATI KO ALBA 153578 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

@ 1101560244503-1
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11015602445031( 3900) 000000019040( 96) 20270313

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026496 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2026 06 | 03 | 2026 00:00 21 09 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gg(l\:llllele O RAZON OLIVEROS GOMEZ, GERMAN GONZALO IDENTIFICACION _ CC: 1052.383.423
DIRECCION. CARRERA 12 NO. 2-35 CIUDAD: _ DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3112301991
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
& ENEFICIARIC: MUNICIPIO DE PAIPA IDENTIFICACIONNIT: 891.801.240-1
DIRECCION: KR 22 NRO. 25 - 14 TERCER PISO EDIF MUNICIPAL | clubaD:  PAIPA, BOYACA | TELEFONO3228493993

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

‘ il

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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51-46-101626496
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