CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
NIT. 832.003.491-5
COMPROBANTE DE EGRESO

|Comprobante de egreso No. CEC-202600121

Fecha de registro  17/04/2026
Valor $10.202.979,57
Beneficiario SEGUROS DEL ESTADO SA : . Nimero identificacion  NIT 860.009.578-6
CONTRATAR CON UNA O VARIAS COMPANIAS DE SEGUROS LEGALMENTE AUTORIZADAS PARA
FUNCIONAR EN EL PAIS, EL PROGRAMA DE SEGUROS REQUERIDO PARA LA ADEGUADA PROTECCION DE
LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SOFO CUNDINAMARCA, TODO
Concepto RIESGO EN DANO MATERIAL, MANEJO GLOBAL, RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL, R.C.
. SERVIDORES PUBLICOS Y VIDA GRUPO; ASI COMO DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O FUERE
LEGALMENTE RESPONSABLE O LE CORRE::PONDA ASEGURAR EN VIRTUD DE DISPOSICION LEGAL O
CONTRACTUAL”
Orden de pago  CXPC-202600103 i ; Registro presupuestal 2026000063
: DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
Rubro : : Nombre o5 ~ Valor
2 A bR s 2 e s i
‘ 10.778.114,00
RELACION PAGOS
Banco Cuenta . Método de pago - Valor
Bancolombia S.A. - 893-563591-10  Pago electrénico 10.202.879,57
' 10.202.979,57
AFECTACION CONTABLE
Fecha Cuenta Débito Crédito Descripcion
17/04/2026 1110060701 0,00 10.202.979,57 No. 893-563591-10 Concejo Mumcrpar de Sopo
17/04/2026 24010101 : 10.202.979,57 0,00 Bienes y Servicios
10.202.979,57 10.202.979,57
' Detalle liquidacion
Descripcion ; : % Base Valor
IVA Tarifa 19% - — 19.00 9.057.235,00 1.720.874 65
RetelVA - Retencidn en la fuente al IVA _ 15.00 1r.?20.874,[::“-5 -258.131,20
Estampilla pro cultura 1% Prestacion de servicios PN 1.00 9.057.235,00 -80.572,35
Tasa Prodeporte ' 2.50 9.057.235,00 -226.430,88
Deducciones 575.134,43
Valor a pagar  10.202.979,57

ULT HAOLA FLOREZ MOSCOSO COBRADOR
SECRETARIA GENERAL PRESIPENTA NIT/C.C. 4
1 CONCEJO '

Imprimié: Omar Alirio Molina Rubiano




CONCEJO MUNICIPAL DE
NIT. 832.003.491-5
ORDEN DE PAGO

SOPO

Vigencia Fiscal 2026
Orden de pago No. CXPC-202600103
Registro presupuestal No. 2026000063
Fecha 17/04/2026 _ : i ]
Pagado a * SEGUROS DEL ESTADO SA Ndrmero identificacién NIT 860.009.578-6
Documento Contrato CONTRATO 15 : :
CONTRATAR CON UNA O VARIAS COMPARIAS DE SEGUROS LEGALMENTE AUTORIZADAS PARA FUNCIONAR
EN EL PAIS, EL PROGRAMA DE SEGUROS REQUERIDO PARA LA ADECUADA PROTECCION DE LOS BIENES E
Goncobis INTERESES PATRIMONIALES DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SORO CUNDINAMARCA, TODO RIESGO EN DANO
MATERIAL, MANEJO GLOBAL, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, R.C. SERVIDORES PUBLICOS
Y VIDA GRUPO; AS| COMO DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O FUERE LEGALMENTE RESPONSABLE O LE
' CORRESPONDA ASEGURAR EN VIRTUD DE DISPOSICION LEGAL O CONTRACTUAL”
Detalle orden
Imputacién presupuestal Rubro presupuestal ‘ - Valor
Servicios financieros y servicios conexos; servicios inmobiiiaﬁos; y .
2.3-1-2.1.2.02.02.007-0000-1.2.1.0.00 servicios de arrendamiento y leasing - Ingresos corrientes de Libre 10.778.114,00
: Destinacion
10.778.114,00
: : Afectacién contable
Cuenta Déhito Crédito | -Descripcién
511180 10.778.114,00 0,00 Otros gastos: generales
24362501 0,00 258.131,20 Impuesto a las Ventas 15%
24072201 0,00 ! 90.572,35 Estampilla Pro Cultura
24072202 0,00 226.430,88 Estampilla Pro Deporte 2
24010101 0,00 10.202.979,57 Bienes y Servicios :
10.778.114,00 10.778.114,00 ¢
Detalle qu'uidacién
Descripcion : 3 % Base , : Valor
IVA Tarifa 19% 19.00 9.057.235,00  1.720.874,65
‘RetelVA - Retencion en la fuente al VA 15.00 1.720.874,65 -258.131,20
Estampilla pro cultura 1% Prestacién de servicios PN 1.00 9:057.235,000 - '-90.572,35
Tasa Prodeporte 2,50 9.057.235,00 -226.430,88
Deducciones | ©875.134,43
Valor a pagar 10.202.979,57

'tlLi PAOLA FLOREZ MOSCOSO

SECRETARIA GENERAL
CONCEJO

Imprimié: Omar Alirio Molina Rubiano

Fi”\
T NAMCY TORRES PEREZ 07T

PRESIDENTA
CONCEJO




CONCEJO MUNICIPAL
DE SOPO
Nit. 832.003.491 -5

SEGUROS St .
DEL ¥
ESTADOSA i 07 ABR 026 4
MRS Bogotd, marzo 26 del 2026 - 5

RN

CUENTA DE COBRO No. DCB - 0050-2026

CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
NIT 832003491

DEBE A:
SEGUROS DEL ESTADO SA
NIT 860.009.578 -6

POR CONCEPTO DE : EMISION DE LAS POLIZAS SEGUN RELACION ADJUNTA

Ramo Pdliza Anexo Emision Valor
1-R.CIVIL 101001607 0 24/03/2026 $ 5.950.000,00
42 - MANEIO 101000802 0 24/03/2026 $ 2.586.900,00
23-PYME 101001685 0 24/03/2026 $ 1.246.210,00
2-R. CIVIL EXTRAC 101008324 0 24/03/2026 $ 595.000,00
TOTAL $ 10.778.110,00
Medios de pago
TRASFERENCIAS BACARIAS
BANCOLOMBIA GENERALES Cta. ahorros # 20712178194 convenio 27323 VIDA Cta. Ahorros #
20710002900 convenio 27314 {/;?
BANCO DE BOGOTA GENERALES Cta. cte. # 000003210 VIDA Cta. Cle. #00003202 N\
PORTAL PAGO AGIL; https://portaldepago.segurosd elestado.com/pago-agil M~
Cordialmente, \:;1’;- N
&
J J
q ™
50w
&Y
/ N
FIRMA AUTORIZADA Jié
YOLIMA GRANADA V Q
Jefe de Cartera Suc. Bogotd ﬁ\

Tel. 2180903 ext. 144




CUFE:  edc1a168d62083234ab1 04d8d6b9b440a90d1b13d1 3a3955043475328EEeBchScaeT&thd5aDScaf82446fd2b351 55

Factura Electrénica
ggfu i De Venta

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de I.V.A.
Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota seguin Resolucién
Ndmero DDI-023769 29 de noviembre de 2021,

Resolucion Dian No. 18764080024491. Fecha de vigencia desde 2024/09/23 hasta
2026/09/23 Con Prefijo 11G, Desde 500001 A 1000000.
Autoriza DE 500001 AL 1000000

Fecha validacién Dian:2026/03/24 39:48:26

| 03 |2026 09:39:00

Razén Social: CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
NIT: 832003491
Direccion: CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL
Teléfono: 8572653
E-mail: CONCEJO@CONCEJODESOPO.GOV.CO
“ No. Céd Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 1 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL - 11 - unidad 1 5.000.000,00 5.000.000,00

101001607 - 0

La factura no es constancia del recauri~ 0 pago de la poliza

Total
1
Observaciones:
Subtotal 5.000.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS IVA 950.000,00
CINCUENTA MIL PESOS
5.950.000.00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transferenc:@ Débito

Referencia pago
1100063188022-7

) Tim
IFactura Kismsteo im ml l””ﬂmi

(415)7709958021167(8020) 11000631 880227(3300)000005950000(96)20260504




CUFE:  1d050189Be4634feed26ba5(d32681710be12d88ef0a1d7e 236064 26908273¢2b56(5430d1 2cdc3bETie 3643169 1ch
Factura Electrénica
SEGUROS e Veitts
DEL ' _
ESTADO e e
% 2 11G-808626
NIT. 860.009.578 : ' 2

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota seguin Resolucién
Nimero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién Dian No. 18764080024491. Fecha de vigencia desde 2024/09/23 hasta
2026/09/23 Con Prefijo 11G, Desde 500001 A 1000000.
Autoriza DE 500001 AL 1000000

Fecha validacién Dian:2026/03/24 9:48:25

Razén Social: CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
NIT: 832003491
Direccién: CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL
Teléfono: 8572653
E-mail: CONCEJO@CONCEJODESOPO.GOV.CO

No. Céd Ramo Descripcion Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 2 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL unidad 1 500.000,00 500.000,00

EXTRACONTRACTUAL - 11 - 101008324 - 0

La factura no es constancia del recaur~ o pago de la péliza

Total

1
Semnaee Subtotal 500.000,00

Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL IVA 95.000,00
PESOS
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transferencxg Débito

=
IFactura Kinnstriens

Provecdor Teenalogico Autorizaclo DIAN Nit: 900.032.159-4

Referencia pago
1100063188020-2

(415)7709698021167 (8020)11000631880202{3900)000000535000(96)20270320




CUFE:  9437fe79a5af2d4fe89e57d38eb8777b7fct caeca3d2i07fd8b341a39e033306e0e080d66864ea20a0ab0dc7 111364973

Factura Elecirénica
EEEUROS De Venta

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de I.V.A.
Cédigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogoté seglin Resolucién

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764080024491. Fecha de vigencia desde 2024/09/23 hasta
2026/08/23 Con Prefijo 11G, Desde 500001 A 1000000.

Autoriza DE 500001 AL 1000000

Fecha validacién Dian:2026/03/24 9:44:40

Razon Social: CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
8 Nm: 832003491
% Direccion: CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL
é Teléfono: 8572653
S E-mail: CONCEJO@CONCEJODESOPO.GOV.CO
o
D‘ -
o~ No, GédRamo Descripcion Unidad  Cantidad Valor Uni Valor
£ Comercial
3 1 23 POLIZA DE PYME - 11 - 101001685 - 0 unidad 1 1.047.235,51 1.047.235,51
g
°©
©
.o
e
&
g
8
&
2
g
e
8
©
-l
Total
1
Hhsnactace: Subtotal 1.047.235,51
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTAY IVA 198.974,75
SEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transferenme! Débito
K e R i Referencia pago
IFactura Kiosrew. {1 1100063188014-8
Proveedor Tecrologico Autarizaco DIAN Nit: 900,032, 159-4 il L

(415)7700098021167(8020)11000634880148(3000)000001 24621 D(95)20250504




La factura no es constancia del recauri~ o pago de la pédliza

CUFE:  ca737d7bleed30b50ac375a5ef2d54405371708686310ci88d21 d3be1fc3c4993030a18844245683a192686e3398e4

Factura Elecirénica
SEE' UROS - De Venta
ESTADO Al

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de [.V.A.
Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segiin Resolucidn
Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764080024491. Fecha de vigencia desde 2024/09/23 hasta
2026/09/23 Con Prefijo 11G, Desde 500001 A 1000000.
Autoriza DE 500001 AL 1000000

Fecha validacion Dian:2026/03/24 9:49:28

Razén Social: CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO

NIT: 832003491

Direccion: CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL
Teléfono: 8572653
E-mail: CONCEJO@CONCEJODESQOPO.GOV.CO

~ No. Céd Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 42 POLIZA DE MANEJO - 11 - 101000802 - 0 unidad 1 2.510.000,00 2.510,000,00

Total

1

SEchmcones Subtotal 2.510.000,00

Impoconsumo 0.00

Valor en letras: SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA IVA 476.900,00

Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS

2.986.900.00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transf_e‘arenclg Débito

Referencia pago

.‘.\ e
IFactura Ksireno 1100063188024-1

Proveedor Temnologico Autorizado DIAN Nit: 200.032.159-4

I

(415)7708988021167(8020)11 00063 1880241(3800)000002986900(06)20270320

I




17/4/26, 10:14 a.m.

Empresa: CONCEJO DE SOPO  Nit: 832003491
Usuario: YULI PAOLA FLOREZ MOSCOSO

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 17 de abril de 2026 - 9:08 AM

Sucursal Virtual Empresas

17 de Abril de 2026 10:14:34 AM

Consulta del Detalle de la Transaccién

Encabezado Detalle 2 Verificacion

Bancolombia NIT 890903938-8

CONCEJO DE SOPO
NIT: 832003491
FECHA: 17/04/2026

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacién Beneficiaréo
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccién

Valor

‘Concepto de [a Transaccién
Referencia

" Lugar de Pago

Estado del Pago:

BANCO DE BOGOTA
3210

8600095786
SEGUROS DEL ESTADO
Corriente

27

10,202,979.00

pago 1

pago 1 Abril

5

EL PAGO ESTA PENDIENTE DE
PROCESAR POR OTRO BANCO

Confirmacion

Direccién IP: B8.242.158.98.

2 Correcta CTO 15 DE 2026

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAALthenticationBole.aceptar

1M1






- J D I A N Formulario del Registro Unico Tributario ot 0 0 1

2.Concepto [0 [ 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario 141230731141

0

5. Ntmero de Identificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccianal 14. Buzén electrénico
86000957 8| g |Crerativa ds Grandss Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Numero de Identificacién ~
Persana juridica 1 Y
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento " -f_'d_ti._c.iudéd.'vi!hhidpla
: ! 5T

2 4 |. A4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre f 1' 34,0165 nombres
35. Razén social N =
SEGUROS DEL ESTADO S.A. )
36. Nombre comercial > 37 Sigie——
SEGUROS DEL ESTADO S.A. ; _ [

UBICACIGN
38, Pais 39. Departamento / m 40, Cludad/Munlcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. . < 1 1 |Bogots, D.C. 001
41 Direccién principal o~
JTNORTE 103 60 ED AMADEUSP 5
42, Correo electrénico gabriela.zarante@segurosdelestado,com
43.Cédigapostal 1 1 0 2 2 1 [44. Tetétond 1 : 601218697 7]45.Telétona2
: CLASIFICACION
Actividad acondimica Ocupacién
Actividad principal Actividad sesungaria Otras actividades 52, Ndmera
46. Cdigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio sctividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N y

65 1fltes560817]| H AN ! | Movetisl | |33l

Responsabilidades, Czlidades y Atributos

1 2 3 4 E /8 % & 9 o 11 12 43 44 15 16 17 18 18 20 21 22. 23 24 35 - .3
ss.cei|3 |5 |7 [8 o (|4 01 3}1 413 3[4 1]4 2|4 85 2|5 5|5 sls ol6 1] | | s
D3- Impuesto al patrimonio - 14-Informante de exogena 58 - Autorretencidn especial renta
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar | 33- Impuesto.nacional al consuma 60 - Autorretencion concep rendi Finan vig
07- Retencién en la fuente a titulo de-rent 41- Declaracion anual de activos en el exte 61 - Autorretencion concep comisiones vig
08- Retencidn timbre nacional 42- Dbﬁ-gado a llevar contabilidad
08- Retencidn en la fuente en el impuesto ' 48 - Impuesto sobre las ventas - VA
10- Obligado aduanero NB2T Facturador electrénico
13- Gran contribuyente 55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
) L l | ’ [ , I l I ‘ l 55, Forma 56. Tlpe Serviclo 1 2 3
s4. cadigo 123 57. Modo , |
ki 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LT L Y e '

MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya iugar. la inscripcian en el Registro Unico Tributario *RUT-, tendrd vigencia indefi yen ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN

—._ 59. Anexos Sl D NO 0. No. de Folios: E]

infarmacidn suministrada a través del formulerio oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser axacta ¥ veraz, en caso de constater | g autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamienta de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ZARANTE BAHAMON GABRIELA ALEXANDRA
Firme del solicitante:

985.Cargo  Representante Legal Suplente Certificada

Fecha arneracian dorumeantn PDF: (15-03-2028 62:53:1 200




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

4,

P4gina 3 de 18 Hoja 3

141230731141

(1] 141230 114[

9984(30.
5. Nimero de Identificacian Tributaria (NIT) €. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
86 000957 38ls Operativa de Grandes Contribuyantes o T |
Representacion
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio representacion N
: REPRS LEGAL PRIN 18 202145250 9]
100. Tipo de documenta 101. Ndmero de identificacion 102:DV 102 Nuimero de tarjeta profesional
g CeduladeCiudadani {1 3 |7 9 4 6 2 7 3 3 _L :
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime¢ nombre 107. Qtros nombres
MORA [ESPINOSA [HUMBERTO
108. Ndmero de Ideniificacion Tributaria (NIT) 109. DV/| 110. Razén soclal representante legal
98. Representacion l 98. Fecha inicio ejercicio represe:dacicn
REPRS LEGAL SUPL 19 JLZ 8% 8_]1_1 '1 5|
100. Tipo de dacumento 101. Numero de identificacion - 102. DV | 103. Nimeroc de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 |5 2 5 8 2 6 6 4 I
2 104. Primer apellide 105, Segundo apellido 106, Primet nembre 107. Otrés nombres
AFANADOR |BERNAL _ [SILVIA |coNSUELO
108. Numero de Identificacitn Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon sociai representante legal
88. Representacion 89. Fecha inicio ejircicia representacian
REPRS LEGAL SUPL 19 S ' |20 17060 1]
100. Tipo de documenta 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numerc de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 [5 2 1 5 8 6.1-5 ]
9 104. Primer apeliido 105. Segunae apzliivo 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ZARANTE [BAHAMON |GABRIELA |ALEXANDRA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, BV [ 110, Rezén stcial representante legal
98. Representacién ~. |92, Facha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 1.8 {2 01 5062 5]
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacién 102, DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 4 3 |7 47 5.8 3 4 I
& 104. Primer apellido 105: Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MUNOZ __[FRANCO [ALVARO
108. Numero de Identificacién Tributariz (MIT) " 109, DV| 110, Razén sodial representante legal
98. Representacion { 89, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 12‘0 23080 4|
100. Tipo de documento 101. Numero de |dentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudada 9 3 |7 1 6 7 7 4 8 2 ]
A 104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MORALES [ECHEVERRI [JUAN |CARLOS
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) WU'JI. DV 110. Razén social representante legal

Feeha asnaracian dorumenta PRF: N5-03-2027 N12:53-17PM



| oW

Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Seguros del Estado S. A.
16 de febrero de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscal de Seguros del Estado S. A., identificada con NIT. 860.009.5786, he
efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el propésito de verificar el
pago efectuado por la Compaiiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de
enero de 2026. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la Compafifa como
parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacion colombiana, es
emitir un informe sobre el cumplimiento de tal obligacion.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del drea responsable, en relacién con los procedimientos utilizados para la
identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas
de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales ¥
a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio

Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Companiia para el mes de enero de 20286.

3. Comparacién del listado obtenido segiin se menciona en el numeral anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.




Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el mes de
enero de 2026, la Compaiiia efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compaiiia, para ser entregado dentro de sus
procesos de licitacion y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propésitos .
diferentes, ni distribuido a otros tercercs.

Atentamente,

/

Andres Edgardo Pinzon Forero
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 149475-T

PwC Contadores y Auditores S.A.S.,
Calle 100 No. 11A~35, Bogot4, Colorabia
Tel: (60-1) 7431111

WWW.pwc.com,/co ©2026 PricewaterhouseCoapers, Todos los derechos reservados, PwG Colombla se refiere & las
firmas colomblanas miembros de la red PWC y, en ocasiones, puede hacer referencia a [a red misma.
Cada firma mlembro es una entidad legal independiente. Para mds detalles, por favar consulte
WWW DWE, com/sStruclure



compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SA NIT: 860009578
Tipo Planilia: E Periodo liquidacion Pensiones: enero 2026
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: febrera 2026

Niamero de Radicacién: 48058956 Total a pagar: $2,589,463,300
Fecha de vencimiento: 18/02/2026 Total de empleados: 1482
Fecha de Pago: 09/02/2026 Nimero de Administradoras: 47

Mo mmaeaNe-- mhmmmasamsanEsam e AR E R

Detalles del pago

Nit recaudo: 9998600669427

Medio de Pago:

Razén social recaudo: Compensar 01

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

Banco: PR S - BANCOLOMBIA Nimero Autorizacion: 48196075
-mﬂuno de _m..m..wm.mwmmm.md". e .._._.m:mmnn.d: aprobada
*Nimero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1482 $0 $49,946,000
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 331 $0 $281,779,800
230301 800224808 Porvenir 458 4$0 $357,287,900
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 39 $0 $81,357,600
231001 800227940 Colfondos 109 $0 $123,634,500
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 518 $0 $633,610,100
CCF04 850900841 Comfama Caja de Compensacion Fliar 57 $0 $11,574,700
CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 38 $0 $6,910,900
CCF09 890480110 Caja de Compensacion Familiar de Cartagena 27 $0 $6,099,000
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 20 $0 $3,479,800
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Famillar de Caldas 18 40 $3,324,500
CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 12 $0 $2,431,100
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 5 $0 $763,100
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $497,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1108 30 $305,419,400
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 12 30 41,446,900
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 20 $0 $3,301,200

Este documanto esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Omn compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGD ASOCIADA | GANTIDAD
ASOCIADA (DATMESIATID)
NI BE000R578-6 SEGUROS DEL ESTADO 8A GRA TANo 20, ~ | = 2taapry -| Peyededeemelenautuadl |, EXOMERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | WiMERo | EWPLEADGS ] WFE
t SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1482 0
eReconaeion | apoihsE | GNOMBRE | cunico | bEpaRTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO EERpaIRALUG jiEnion PerBiol=s ‘ TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-02 202601 E 092/2026 48058855 $2.569.463.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti a ja | UPG Adicl Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora | Totala Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UrG
No. Autarizacién Valor No. Autotlzacién Valor Cotizaclén

EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 45.824.600 0 [ 0 [ [ 1] 45.824.600 39
EPS002 Salud Total EPS 6001308074 27.096,600 0 [ 0 0 0 0 27.086.500 131
EPSDOS Sanifas EPS BO0251440-6 162.906 500 0 [} 0 0 0 0 162.906 600 445

EPS008 Cumpensar EPS 8600669427 110.077.100 0 0 0 0 [ 0 110.077.100 212
EPS010 EPS Sura 8000887022 140.190.300 0 [} 0 0 0 0 140,180,300 29
EPS012 Comlenalco Valle EPS 8803030835 300300 [ ] 0 0 0 0 300.300 2
EPSDH7 Famisanar EPS B30003564-7 45.034.000 n 0 0 0 [ 0 45.034.000 168

EPS018 Serv. Ocs. Salud - EPS 8050011572 1£.841.200 0 0 o 0 [ 0 1.941.200 11

EPS037 Muava EPS 8001562642 22.816.100 0 1 0 [i 0 [ 22.816.100 81
EPSD40 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EFS SAS 900604350-0 49,100 o 0 ] 0 0 0 49,100 1
EPS041 NUEVA EF.S. S.A. MOV 200156264-2 736.700 0 0 0 0 0 0 736.700 5
EPS042 EPS COOSALUD 8002267153 472000 ] o 0 0 ] 0 472.000 2
EPS046 SALUD MIA EPS 6000142541 1.466,800 o [ 0 0 0 [ 1.406.800 1
EPS040 EP5-5 Mutual Set BOS008304-T 372400 0 0 0 0 0 o 372.400 3
EPSC28 Capresoca EPS 891855000-7 50,000 0 0 0 0 0 0 80,000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 800298372-0 507.600 [} (] 0 0 0 [} 507.900 3

EPSICS Enlidad Promatora do Salud Mallamas 837000084-5 70.100 0 0 0 a [ 0 70.100 1
ESSCO7 EPS-8 Mulual Ser 806008304-7 123.500 ] 0 0 0 0 0 123.500 2
ESSC18 EPS-5 Emssanar 9010215658 70.100 [ 0 0 0 0 0 70.100 1
ESSC24 EPS-S Cousalud 800226715-3 483.500 [}] 0 0 [ 0 0 483,500 4

MINDO1 Fondo 8ol y Gar Min Salud 801037916-1 _ 1.212.500 [} 0 0 0 0 0 1.212.500 4

TOTALES PENSION
Céadlgo AFP Nombre v Mnnﬂﬁ_ﬁ A o | Amars Ko A Ear. | Qaoa Par = [ oo | TcrMom 7 | WatoeMore - ronda Pagar Lot

230201 Protocoion {ING + Pratocelan) 8002297390 275.638.400 [] [ 3.070.200 3.070.200 [ 0 281.778.800 331
230301 Porverlr 8002248088 349,904,600 0 ] 3.502.000 3.791.300 0 0 357.287 800 458
230901 Skandia Pensiones Obligatotlas 8002530552 76.522.200 0 0 2.031.500 2.803,900 0 0 61.357.600 a9
231001 Golfondas 8002279406 119.319.800 ] 0 2.157.300 2.157.300 0 0 123.634.500 100

25.14 Colpensiones 9003360047 605.753.500 0 [ 11.485.400 16.371.200 0 0 633,610,100 518

Este documento esta clasificado como PRIVADO paor parte de Compensar Operador de Informacion
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Certificado
Bancario

4 de Marzo de 2026

Seffores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR.

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SEGUROS DEL ESTADO SA identificado (a) con
BG000BS578, a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

] Producto | _NoProducto | Fecha Apertura Estado
| Cuenta de ahorros 120712178184 | 1995-02-24 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Bi dasaa verificar s veracidyd de cota pusda i con In Sucureal Talolénica Bancolombia loq slgulentes mimerss: Medellin - Local: (B0-4) 510 B0
90 - Bagot - Local: (50-1) 43 00 00 - Barrarquills - Local: (60-5) 361 B B - Call - Local: {50-2) S54 05 05 - Resto del pals: 01800 08 12345, Sugurcales Talefdnicss on
ol extarior: Ecpafia (34) 900 995 717 - Estados Unides (1) 1 888 379 87 14,

Calalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




Banco de Bogota 3 N

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa SEGUROS DEL ESTADO S.A. identificado(a) con NIT 8600095786 esta
vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 000003210 desde
el 28 de Diciembre de 2011, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 2 de Marzo de 2026, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota




ITM“ JUNTA CENTRAL G 3

ADMINISTRATIV/

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BRARGDE2EPEPETODEE PR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANDRES EDGARDO PINZON FORERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80192719 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 148475-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * % # * ¥ ¥ % % # 2 s stk k kv w x w4 £ 5 % 4

********************************t*********i******#*************t**
*******ﬁ**********************i****i-‘l****ﬁ***i***************t***l’

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

O ﬂ\*i‘%rm oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiviL

sTelsXe [e
4 |8

L

SERVIDORES PUBLICOS
SUCURSAL TIPO SE MOVIMIENTD BOLIZA N3 ANEXD No.
BOGOTA, D.C. BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-01-101001607 0
TOMADOR  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.431-5
DIRECCION CARRERA 2NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  Giubap SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
E ASEGURADO  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPOQ NIT 832.003.491-5
DIRECGION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  ciupaAD SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
BENEFICIARIO TERCEROS AFECT, ADOS NIT 9-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURG WVIGENCIA ANEXOD
: x DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{0-m-3) (C-ma} [@m-3) {o-m-a; {83
24 /03 / 2026 20 ;03 /2026 20 / 03 / 2027 20 f 03 / 2026 20 y 03 / 2027
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CECIDO
HUGO HERNANDG ADAMES SARMIENTO 143249 50.00 | SOMPANA % PARTICIPACION
DIRECCION DE SEGUROS ASESORES DE SE 143611 50.00
INFORMACION DEL RIESGO
8| RrEsco: 1
' ﬂ ACTIVIDAD: FUNCIONARIOS PUBLICOS
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

ERRORES Y OMISIONES SERVIDORES PUBLICOS

% 100,000,000.00

§ 100,000,000.00

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO!
i CONTADO

§ **xEx3%%100,000,000.00

PRIMAC

VA
" TOTAL A PAGAR:

§ EEkdkdkdx*5 000,000.00

$ &**&4&*****950'0()9. 00

& HhEkkkdkxke5 950 000,00

uTERMlND PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P;

S ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

SERA A SEGURESTADD,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CAﬁTLILA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE
CION MDMAT.II_BA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXI

ELLA, PRODUCIRA LA TERMIN

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

LOS CERTIFICADOS O ANEXO:
GIR EL PAGO DE LA PRIMA D

a PARA NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADD ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFOND 2180303 - BOGOT, A,D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.04 2022 4329.P.06,0000000E.RC.01 2A.0001

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

SRR AT IR IO,

4151 77€9953021167 (8020)

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 =60, PISO 5 Telefon

MR A

1100031880227 (390L) 000DOSS50000 (96) 20260504

S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

REFERENCIA
PAGO:

1100063188022-7

CLIENTE

TORIACS

01-2186977, 601-6019330

4 -
L& X

I
¥

-

~
-

T

o
oot
5




Estanos.a.  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

SERVIDORES PUBLICOS
SUCURSAL T2 DE MOVIIENTO FCLIZA N ANEXC Na.
- BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-01-101001607 0
S| ToMADOR  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
| DIRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL CIUDAD ~ SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
| ASEGURADO  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003491-5
DIRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL CIUDAD  50PQ, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NI or

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.sssmzo DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES BUBLICOS

NIAMPARAR BAJO LAS CONDICIONES DE LA POLIZA DE SERVIDORES BUBLICOS, LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS Y AL CONCEJO MUNICIPAL DE SORO
CUNDINAMARCA, A CONSECUENCIA DE ACTOS INCORRECTOS, CULPOSQS, REALES O PRESUNTOS, IMPUTAHLES A UNO 0 VARIOS FUNCIONARIOS QUE DESEMPENEN LOS
ICARGOS AQUI ASEGURADOS, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCLONES COMD SERVIDORES PUBLICOS, ASI COMO LOS FPERJUICIOS POR RESPONSABILIDAD
P|FISCAL Y GASTOS EN QUE INCURRAN PARA SU DEFENSA, (MODALIDAD DE RECLAMACION) - CLAIMS MADE.

g0\ RESPONSRHILIDAD POR PERJUICIOS ¢ DETRIMENTOS PATRIMONIALES SUFRIDOS POR EL ESTADO O POR TERCERCS. COMO CONSECUENCIA DE ACTOS AMPARADOS POR
LA POLLZA

§IGASTCS ¥ COSTOS DE DEFENSA, SUBLIMITE 5% BOR EVENTO 30% FOR VIGENCIA, DEL LIMITE ASEGURADO.
PERJUICIOS DE LOS CUALES LOS ASEGURADOS SEAN RESPONSABLES POR HABER COMETIDO ACTOS INCORRECTOS, AMPARADCOS POR LA POLIZA.

RESPONSABILIDRD POR PERJUICIOS DE LOS CUALES LOS ASEGURADOS SEAN RESPONSABLES POR HAKER COMETIDO ACTOS PARA LOS CUALES SE SIGA O DEBIERA
SEGUIR UN JUICIQ DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

{GASTOS Y COSTOS JUDICIALES POR HONORARIOS PROFESIONALES EN QUE INCURRAN LOS ASEGURADOS PARA DEFENDERSE DE CUALQUIER PROCESO CIVIL,

(¥JIDISCIPLINARIO, ADMINISTRATIVO O PENAL EN SU CONTRA POR INVESTIGACIONES ADELANTADAS POR CUALQUIER ORGANISMO OPICIAL. SUBLIMITE 5% POR EVENTO
&)20% POR VIGENCIA, DEL LIMITE ASEGURADO.

#|PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS PBOR LA RESPCNSABILIDAD CIVIL DE FUNCIONARIOS QUE DESEMPENEN LOS CRRGOS ASEGURADCS, RELACIONADOS EN LA

SOLICITUD DEL SEGURQ, EW EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES. DE ACUERDO CON LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA POLIZA. EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL . .

PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS POR LOS CUALES SE SIGA O SE DEBIERA SEGUIR UN JUICIO CON RESPONSABILIDAD FISCAL.

CAUCIONES JUDICIALES. SUBLIMITE 5% POR EVENTO 20% POR VIGENCIA, DEL LIMITE ASEGURADO.
g/ ACLARACION DE AMPARO DE TODAS LAS PERSONAS QUE HAYAN OCUPADO, OCUPEN O LLEGUEN A OCUPAR LOS CARGOS ASEGURADOS.

-SELBCCION DE ABOGADO POR PARTEZ DE LOS FUNCIONARIOS.

EXTENSION DE AMPARC A CUALQUIER FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD, QUE DESEMPERE CUALESQUIERA DE LOS CARGOS REPORTADOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
-pmmm DE RETROACTIVIDAD: EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD DE LA POLIZA SE OTORGA A PARTIR DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA.

- CLAUSULAS OBLIGATORIAS

ANTICIPO DE INDEMNIZACION, CON LA SOLA DEMOSTRACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO HASTA EL 50% DEL LINITE CONTRATADO. SOLO GASTOS DE
DEFENSA.

ji CONOCTIMIENTC DEL RIESGO.
IDESTGNACION DE AJUSTADORES.
EXPERTICIA TECNICA
LIMITE ASEGURADO: $10C.000.C0C.
DEDUCIBLES

2.RESPONSARILIDAD CIVIL SERVIDRES PUBLICOS: CERC DEDUCIBLES

JUANMAHECHA 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

- NIT. 860.009.578-5
SERVIDORES PUBLICOS
E CIUDAD DESXPEDICION | SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No
BOGOTA, D.C. BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-01-101001607 0
TOMADOR  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
DIRECCION  CARRERA 2NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  CDAD SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
ASEGURADC  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
DIRECCION  CARRERA 2NO 2 40, PISD 2 PARQUE PRINCIPAL  CUDAD  SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
wpr
E BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DZ EXPEDICION VIGENCIA SEGURD WIGENCIA ANEXD
2 X DESDE LAS 22 HORES HASTALAS 22 HORAS SDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
m e {@--3 {a-m-a) (@0-3) (e-mra)
24 /03 /2026 20 ; 03 / 2026 20 / D3 / 2027 20 / D3/ 2026 20; 03/ 2027
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICPACION = CCASEGURC CEDIDC
HUGO HERNANDO ADAMES SARMIENTO 143249 Sorigo || TOMPARA 5 PRI ACION
DIRECCéON DE SEGUROS ASESORES DE SE 143611 50.00
CLIENT!

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| - ‘ " |
D O i | B | VISA
www.segurosdelestado.com

© www.segurosdevidadelestado.com LA
‘ e |
@D | 3%k | &6 movireo
RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefona: 601-2186977, 601-6019330

G I [EERIIEY G Coopidrogas
PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado | s & Segures del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 ameane Begena & Cuenta Convenio O0B4GS445

Acceso a la informaciéon

2| TOTAL SUMA ASEGURADA & *wk*4%%100,000,000.00 PRIMA § wdxkkkkkxS 000,000.00
| PLaNDEPAGD: CONTADQ WA S *hkkxkkk*4x950,000.00
< TOTAL A PAGAR: § **k*xx*x+%5,950,000.00
mnmno PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. -

RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATDEE SEGURD: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADQOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
B HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.04,2027 1329 P, 06,0000000E.RC. 024 D001

ON bcASIﬁN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
[415) 7709998021147 (8020} 11000531880227 (3908) C0CCCSI50000 (96) 20250504

CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180303 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

1100063188022-7 m

BANCO | CHEQUENo. | VALOR lllil m“ u

§ | EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




|8 e
“*"POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

- NIT. 860.008.578-5
= P.L.O ESTATAL
CIUDAZ DE EXPEDICICN | SUCURSAL TIFO D MOVIMIENTO POLZA No. ANEXD No
BOGOTA, D.C. BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-02-101008324 0
TOMADOR  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
DIRECCION CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL cupap SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
ASEGURADO  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
DIRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  ClUDAD SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
¥ BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS R e
FECHA DE EXREDICION VIGENCIA SSGURD G VIGENCIA ANEXO
P DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
v 3 (G-mea) [@=m-3) {e=-m-a 1O
24 /03 ¢ 2026 20 ;03 /2028 20 ; 03 / 2027 20 / 03 / 2026 20 f 03 / 2027
INTERMEDIARIO cuave % PARTICIPACION COAZEGURD CEDIDO
HUGO HERNANDO ADAMES SARMIENTO 143249 50.00 | COMPARA % PARTICIPACION
DIRECCION DE SEGUROS ASESORES DE SE 143611 50.00
'um@mn&m&sw
f RTESGO: 1
ACTIVIDAD: ENTIDAD CFICIAL
"-:;-" DESCRIPCION RMPARQS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES RCE % 100,000,000.00 - i
GASTOS MEDICOS HUMANITARIOS RCE $ 20,000,000.00
BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA ¥ CONTROL RCE $ 30,000,000.00 H
PARQUEADERQS RCE $ 50,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA RCE § 50,000,000.00
CONTRATISTAS Y EUBCONTRATISTAS RCE $ 50,000,000.00
VEELCULOS FROPIOS Y NO PROPIOS RCE $ 50,000,000.00 u
RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL RCE & 50,000,000.00
DEDUCIELES: © 7.00 ¥ DEL VALCR DE LA PERDIDA en PREDIOS, LABORES ¥ QPERACIONES RCE/ BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA ¥ CONTROL RCE/ 5
PARQUEADEROS RCE/ RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA RCE/ CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS RCE/VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPICS g
RCE/RESFONSABILIDAD CIVIL PATRONAL RCE m
OBJETO DE LA FOLIZA: !
TOTAL SUMA ASEGURADA: § **Hkax*100,000,000.00 PRIMA § *kxdkxdkxkxx4500,000.00 -
SLAN DS PAGO: T VA & dkdkdkrunin* 95, 000,00
TOTAL A PAGAR: § HwkkkkkrRANGI5 000.00

& o TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORRE AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PAAWRTS ACUERDAN QUE EL F;go DE LA PRIMA

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C

TULA DE LA PRE

ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOD,

q CARRERA 13 NO 96-50/74, TELEFOND 2180503 - BOGOTA, D.C.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN m

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 24,01 20231 329.P.06.000000,ERCE.003AD00Y, ADJUNTA,

' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM
{4

11-02-101008324

FRAA AT IR ZADE,

15)77¢

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

8020) 1100063188022 (390C) 000000595000 (96) 2¢27032¢

REFERENCIA

| PAGO:

| 1000631880202
9995021167 ( )

9% ‘é

i

==

1




E SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.578-8

P.L.O ESTATAL
SUCURSAL TR0 DE MCWARENTC FCOLIZAND ANEXT \a.
BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-02-101008324 0
{ TOMADOR CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
B DRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINGIPAL ~ GUDAD - SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
l‘ ASEGURADC CONCEJO MUNICIPAL DE SOPC NIT 832.003491-5
g DRECOION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  CDAD S0P, GUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

fiAMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL CONCEJO MUNICIPAL DE SOBO CUNDINAMARCA, COMO CONSECUENCIA DE LA RESBONSABILIDAD CIVIL
W EXTRACONTRACTUAL ORIGINADA DENTRO O FUERA DE SUS INSTALACIONES, EN EL DESARROLL) DE SUS ACTIVIDADES O RELACIONADO CON ELLAS, LO MISMO QuUE
§iLOS ACTOS DE sUS EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS EN EL DESARROLLO NORMAL DE SUS ACTIVIDADES EN EL TERRITORIO NACIONAL,

AMPAROS OBLIGATORIOS.

PREDIO LABORES Y OFERACIONES

jail ACTIVIDADES DEPORTIVAS, SOCIALES ¥ CULTURALES DENTRO O FUERA DE LOS PREDIOS

CONTAMINACIN ACCIDENTAL, EXCLUYE CONTAMINACIN PAULATINA

GVENTOS SOCIALES ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO

SUMINISTRO DE ALIMENTOS ¥ BERIDAS A TERCEROS POR EZL ASEGURADO, O BOR CONTRATISTAS, O POR SUBCONTRATISTAS.
R.. C. POR INCENDIC Y EXPLOSIN

LA PARTICIFACIN DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

POSESIN Y USC DE DEPSITOS, TANQUES Y TURERAS QUE SE ENCUENTREN UBICADOS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.
RESTAURANTES Y CAFETERAS

SH|US0 DE ARMAS DE FUEGO POR PARTE DE PERSONAL DE VIGILANCIA

USO DE ASCENSORES, ESCALERAS AUTOMTICAS, MONTACARGAS, GRAS Y ELEVADOCRES

USO DE AVISOS ¥ VALLAS (SIEMPRE Y CUANDO HAYAN SIDO INSTALADOS POR EL ASEGURADO)

USO DE MAQUINARIA Y EQUIPOS DE TRABAJO DE CARGUE Y DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DE MERCANCAS DENTRO DE LOS PREDIOS.
VIAJES DE FUNCIONARIOE DEL ASEGURRDQ, SEGN CONDICIONADD DE LA ASEGURADORA

AMPAROS ADICIONALES OBLIGATORIOS,

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES, SUBLIMITE HASTA EL 20% DEL LUITE ASEGURADO, EVENTO/VIGENCIA

GASTOS MDICOS, INCLUYENDO PERSONAL DEL ASEGURADO, SUBLIMITE HASTA EL 20% DEL LMITE ASEGURADQ. EVENTO/VIGENCIA

R.C. PARQUEADEROS, SUBLIMITE HASTA EL 20% DEL LMITE ASEGURADO. EVENTO/VIGENCIZ

R. C PATRONAL EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES SCCIALES, SUBLIMITE HASTA EL 201 DEL LMITE ASEGURADO. EVENTO/VIGENCIA

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA, EN EXCESO DE SUS PLIZAS DE CADA CONTRATISTA, SUBLIMITE $§5.000.0C0 EVENTO $2€.0C0.C00 VIGENCIA.
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A BIENES DE EMPLEADOS ¥ VISITANTES, EXCLUYENDOC DINEROS ¥ JOYAS. PARA QUE LA COBERTURA OPERE SE REQUIERE
DEMOSTRAR EL INGRESO DEL BIEN AL INMUEBLE A TRAVS DEL REGISTRO EN PORTERA O MEDIANTE CUALQUIER OTRO MEDICQ IDNEQ. SUBLMITE & 2.000.000
EVENTQ, § 5.0C2.00C VIGENCIA, .

RESPONSABILIDAD CIVIL POR USO DE ESCOLTAS Y PERSONAL DE VIGILANCIA. EN CASO DE FIRMAS EXTERNAS, ESTA COBERTURA OPERAR EN EXCESO DE LAS
FLIZAS EXIGIDAS POR LA LEY

VEHCULOS PROFIOS ¥ NO PROPIOS, SUBLMITE AL 5% POR EVENTO 10% POR VIGENCIA.

BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA, CONTROL ¥ CUSTODIA. SUBLMITE $30.000.000 EVENTO/VIGENCIA.

CLUSULAS OBLIGATORIAS

[AMPARO POR ACTOS DE EMPLEADOS O FUMNCIONARIOS (EN EL DESARROLLO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES DEL ASEGURADO), EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
| PERSONAL .

PARO AUTCMTICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES, AVISC 30 DAS.

|ANTICIPO DE INDEMNIZACIN 5C% PREVIA DEMOSTRACIN DE LA PRDIDA.

[ERRORES ¥ OMISIONES NQ INTENCIONALES

CONOCIMIENTQ DEL RIESGO.

DESIGNACIN DE AJUSTADORES.

GASTOS DE DEFENSA. HASTA EL 10% DEL LMITE ASEGURADO.

INDEMNIZACIN PUR CLARA EVIDENCIA SIN QUE EXISTA FREVIC FALLO JUDICIAL. -

. PROPIETAR‘IOS. ARRENDATARIOS O POSEEDORES PARA CUBRIR CUALQUIER GASTO OUE LEGALMENTE DEBA PAGAR EL MUNICIFIO, POR LA.RESPONSABILIDAD CIVIL
QUE LLEGARE A IMPUTRSELE EN 5U CALIDAD DE ARRENDATARIO O POSEEDCR, 5

IVALOR DE CAUCIONES REQUERIDAS POR UN PROCESD GENERADO CON OCASIN DE UN EVENTO CUBIERTO POR LA PLIZA. SUBLMITE 10% DEL LMITE ASEGURADO
ICONTRATADO EVENTO/VIGENCIA

B|VALORES DE COMDENAS EN COSTAS E INTERESES.

|LIMITE ASEGURADD: $100.000.000.
|
DEDUCIBLES
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

GRSTOS MDICOS: CERO
DEMS PERDIDAS: 7% SOBRE EL VALOR DE LA PRDIDA SIN MNIMOD

JUANMAHECHA 2
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SEGUROS
DEL
SSTROLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT.860.009.578-6

i

P.L.O ESTATAL walb?
CIUDAS DESXPEDICION | SUCURSAL TIFC DE MOVMIENTO POLTA No. ANENO No B
BOGOTA, D.C. BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-02-101008324 1] E
TOMADOR CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
DIRECCION  CARRERA 2NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  CIUDAD  SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653 —
ASEGURADO  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
- DIRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINGIPAL  ClUDAD SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00 .
-
FECHA DE SXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD m
e, DESTE LAS 24 HORAS HASTALAS 22 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
iemay e famaa) {om-a) {oma)
24 /03 {2026 20 ; 03 / 2026 20 ¢ 03 / 2027 20/ 03/ 2026 20 03/ 2027
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO m
EUGO HERNANDO ADAMES SARMIENTO 143249 5g.00 | CoMPeRA % PAICEACION
DIRECCION DE SEGUROS ASESORES DE SE 143611 50.00 X

CLIENTE

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
21a Ley 2300, 3 travds de D © o BN visa
www.segurosdelestado.com

0 www.segurosdevidadelestado.com

e e 5o @D  S¥Ey | @ MOVIRED

&1 Upo Git 1% - RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la informacién Ge=tasl) - -~ TR rvnx €} Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transforoncias

== Saquros del Estado | s (& Seguros del Extado
& < : ‘ Ban Bagota = :
Bancolombca" Cuenta Convenic 47183 m.'de Sl ( Cuenta Convenic O0B4E5445

-y

.5 ﬂaa' ﬂ.

TOTAL SUMA ASEGURADAC § *xkx%**100,000,000.00 PRINA; § *Exrdkxkwsw500,000.00
PLAN DE PAGC. CONTADO VA S kEkEkkkhhhk **85,000.00
TOTAL & PAGAR: § *Akkkkxxx%%595,000.00

EERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA; CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGQ DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAgE DE LA PRINA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

.

MINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180303 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 24.01,2023,1320.P.06,000000,ERCE.CUIADODL ADJUNTA.

JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
14151 7709998021147 (8020) 11000§31886242 (2900) COCLLOSI5000 (95) 20278320

BANCO CHEQUE Ne. VALOR "I |

REFERENGIA H

1100063188020-2

EFECTIVO
e | CHEQUE

E8|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




[ COLOMEA

TENDENC WA F LANGERA

VIGILADO ¥FEW
T e

o

ﬁfum
EATODO 8.8 POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT
Ciudad de Expedicion Sucursal Cod.Suc No.Polza Anexo
BOGOTA, D.C, BOGOTA 11 11-42-101000802 ¢
— Fecha Expedicion Vigencia Desde I~ Alas | Vigencia Hasta Alas
Dia Mes Afio Dia Mes Afio Horas Dia es Ao Horas Tipo Movimiento
24 l 03 | 2026 20 I 03 l 2026 24:00 20 03 2027 24:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL ! GARANTIZADO
Nombre o Razon Social CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO Identificacién 832.003.491-5
Direccién: CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL Ciudad: SOPO, CUNDINAMARCA !T'Bléfono: 8572653
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
Asegurado / Beneficlario: CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO Identificacion 832.003.491-5
[Direccion:  CARRERA Z NU 2 40, PISO Z PARGUE PRINCIFAL

Adicional:

-~ Continuacién -
DE CUENTAS ANTE LA COMTRALORIA.

AMPAROS OBLIGRTORIOS:

ALCANCES FISCALES.

DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA.
GASTOS DE RECONSTRUCCICN DE CUENTAS.

GASTOS DE RENDICION DE CUENTAS.

PERDIDAS POR PERSONAL NO IDENTIFICADO.

MANEJO DE CAJA MENOR $5.009.000. (CANTIDAD UNA).
JOICIOS DE RESPONSABILIDAD FISCAL

CLAUSULAS ADICIONALES.

ACTOS DE AUTORIDAD.

ANTICIPO DE INDEMNIZACION, HASTA EL 59% DEL LIMITE ASEGURADO, PREVIA DEMOSTRACION DE LA OCURRENCIA ¥ CUANTIA.

AMPARO AUTOMATICO PARA CARGOS QUE BOR ERRCR U OMISION NO SE HAYAN INFORMADO A L3 ASEGURADORA

COMPENSACION,

CLAUSULA DE PROTECCION BANCARIA. HASTA EL 50% DEL LIMITE ASEGURADO.

CONOCIMIENTO DEL RIESGO.

COSTOS EN JUICIOB Y HONORARIOS PROFESIONALES. SUELIMITE 30% DEL LIMITE ASEGURADO

CONTINUIDAD DE AMPARO HAETA 3C DIAS DESPUES DE DESVINCULADO EL FUNCIONARIO, SIEMERE Y CUANDO LA POLIZA SE ENCUENTRE VIGENTE
DEFINICION DE TRABAJADOR O EMPLEADO.

DESIGNACICN DE AJUSTADORES.

EMPLEADOS TEMPORALES, EMPLEADOS CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. HASTA EL 3¢% DEL LIMITE ASEGURADO. ERRORES, OMISIONES E
INEXACTITUDES NO INTENCIONALES

EXPERTICIO TECNICO

EXTENSION DE COBERTURA FARAR PERDIDAS OCASICNRDAS POR EMPLEADOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES AL 100% DEL
VALOR ASEGURADO

GASTOS ADICIONALES, HASTA EL 10C% DE LOS GASTOS RAZONABLES DEMOSTRADOS. SUBLIMITE §3.000.0CC EVENTQ/VIGENCTA.

GASTCS PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA Y CUANTIA DEL &INIESTRO. HASTA EL 10€% DE LOS GASTOS RAZONABLES DEMOSTRADOS. SUBLIMITE $3.00C.000
EVENTO/VIGENCIA

MODIFICACION 3 CARGOS.

PERDIDAS POR EMPLEADOS DE FIRMA ESPECIALIZADA, INCLUYENDO CONTRATISTAS INDEPENDIENTES Y BPERSONAS CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
HASTA EL 50% DEL LIMITE ASEGURADO.

RECLAMACION DIRECTA.

RESTABLECIMIENTC AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO FOR PAGO DE SINIESTRO, CON COBRO

DE PRIMR.

REVOCACION DE LA POLIZA 90 DIAS

LIMITE ASEGURADO: $52.0CC.200.

DEDUCIELES

MANEJO GLOBAL: 10% DE LR PERDIDA MINIMO 1SMMLV, CAJA MENOR: CERO

SLE] SELEXP

5 X0 IES ey
OR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS

[ELPAGUTE] E1
DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGU|

EN DUC] NACIO| 1
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. d

-107000802

11

FIRMA TOMADOR
JUANMAHECHA




SUPERIMTENDENS LA F IRANCERA
—

VIGILADO
ek —

SEOQUROS

DEL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-8

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT

1C|u :

Cludad de Expedicion Sucursal CodSuc No.Foliza Anexo
BOGOTA, D.C. ! BOGOTA 11 11-42-101000802 €
[~ Fecha Expedicion | igencia £ Alas Vigencia Hasia Alas

Dia Mes Afio Dia Mes Aho Horas Dia Mes Ao Horas Tipo Movimiento ]

24 | 03 l 2026 20 | 03 J 2026 24:00 20 03 2027 24:00 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /
Nombre o Razon Social CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO Identificacion 832.003.491-5 |
Direccion: CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL Ciudad: SOPO, CUNDINAMARCA ITEIéform: 8572853
DATOS DEL ASEGURADO / EENEFICIARIO

Asegurade / Beneficiario: CONCEJO MUNICIPAL DE SCPO Identificacién 832.003.491-5
[Direccion:  CARRERA Z NO 2 40, PISO Z PARGUE PRINCIPAL — eletono:

iAdicianal:

- Continuacién -

LRI A L T N A T N e e CON TR AT O S GUR LA NOEA FR L P A DE LA PEINEDE T ]

FUNDAMENTO EN ELLA, PRODI A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DAR
DE LA EXPEDICION DEL cO

GASTOS CAUSADOS CON OCASION NTRATO.
%/

-107600802

PR DO LOS CERTIFICADT

11

B ANEXTS TITE SE ERPTOAN TN

A DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS

FIRMA TOMADOR

JUANMAHECHA

(

(

{
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sEouROS POLIZA DE SEGURO DE MANEJO :

. ESTADO S.A. 7
NIT. 360.008.578-6 POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT
. Ciudad de Expedicién Sucursal Cod. Sucursal No.Poliza Anexo T

BOGOTA, D.C. BOGCTA - 11-42-101000802 = ‘
Fecha Expedicion Vi ; Alas Vigencia Hasta Alas s A ]
> 2 igencia De: Tipo de Movimiento

Dia ) Mes | Afc Diz 'y PMes S;iéo Horas Dia ) Mes Afe Horas - 7
24 l 03 I 2026 20 I 03 | 2026 24:00 20 l 03 I 2027 24:00 EMISION ORIGINAL
g DATOS DEL TOMADOR | AFIANZ DO

-

Nombre o Razon Social  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPQ | identificacion - 832.003.491-5

Direccidn :CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL | Ciudad - SOPO, CUNDINAMARGA | Teléfono : 3572653

oo DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Asegurade | Beneficiario :CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO

Plealad il

.

] identificacién 35 0p3 491-5

Direccion :CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL l Ciudad : SOPO, CUNDINAMARCA ITE*M‘* ¢ 8572653
Adicional: NJINGUND

—..OBJETO DEL SEGUROD,.

o R R ARG L U SIS e il 5 S e e R T S e

i e ; - - - : - -
[Con sujecién a las condiciones generales de la péliza que se anexan, que forman parte integrante de la misma y que &l asegurads y el tomador
[declaran haber recibido, Seguros del Estado S.A., garantiza: T TR R 3 g ; : PRt 3

AMPAROS.
CARGO: SEGUN RELACION -  RIESGO: UNICO o B 5
ARCS VIGENCIA DESPE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTURL
PLEADOS PUBLICOS 2¢/c3/2026 28/93/2037 " s0,600.000.5¢
UCIBLE : 19,900 § DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 § Pl

ACLARACIONES
SEGURC DE MANEJO GLOBAL PARA ENTIDADES OFICIALES
OBJETO DEL SEGURO:

AMPARAR AL CONCEJO MUNICIPAL DE SOPC CUNDINARCA, CONTRA LOS RIESGO QUE IMPLIQUEN EL MENOSCAED DE LOS FONDQS O EIENES DE SU PROPIEDAD O
QUE ESTEN BAJO SU CUIDADO, CONTROL ¥ TENENCIA ¥ /0 RESPONSABILIDAD, POR LAS PERDIDAS CAUSADAS DOR LAS ACCIONES ¥ OMISIGNES DE LOS
EMPLEADOS EN EL EJERCIO DE SUS CARGOS 0 SUS REEMPLAZOS ¥ POR TODOS LOS ACTOS QUE SE TIPIFIQUEN COMO DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION
PUBLICA O FALLOS CON RESPONSABILIDAD CIVIL FISCAL, O EN ALCANCES POR INCUMPLINMIENTO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y REGLAMENTARIAS
INCLUYENDO EL COSTOS DE LA RENDICION ¥ CONSTRUCCION DE CUENTAS EN CASOS DE ABANDONO DEL CARGOS O FALLECIMIENTQ DEL EMPLEADO ¥ RENDICION

Vsior Prima Nt Gastoa EXpaaicion VA Total 3 Pagar VaIor Leegurade 1ol Facha Limite oé Pago
$ ~*2,500,000.00 $ ****10,000.00 § **+476,900.00 § *eeerend 986,900.00 $ +~50.000,00000 | 20 / 03 / 2026

jelelelelele]

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
WOMSRE CLAVE % TE PART. NOMSRE COMPAREA % PART. VALOR ASEGURADD
DIRECCION DE SEGUROS ASESORES DE SE 143611 50.00
GO HERNANDC ADAMES SARMIENTO 143249 sc.eo

RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
NDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

efectos de notificaciones Ia diraccion de Seguras del Estado S.A. es CARRERA 13 NO 96-60/74 - Telefono: 2180903 - BOGOTA, D.C.

L RE U A AR AN ==

1 PAGO: ==
| 1100063188024-1 |

74%;/

R Tt

(415) 779998021167 (8020) 1100063288024 (380C) CCOCO2586500 (96) 2027¢32¢
FIRMA AUTORZADA FIRMA TOMADOR

R R " COPIA COMPAR
. Usted puec conoutar esia péfiza en wnksegurosdelesiado.co o) Principak AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telefono: 5012186677, 601-6016330 JUANMAHECHA

mERERAEREEAn

| &=




& g POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
e ESTRDO 5.8 =
NIT. 860.008.578-6 POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT
Ciusdad de Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
BOGOTA, D.C. Sodrs n 11-42-101000802 a |
Expediod . Vigencia B i i
i i oas e o5 ] RS O g m,xﬁo fors | To de Movimiento |
| 24 l a3 l 2026 20 ’ 03 I 2026 24:00 20 I 03 I 2027 24:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR f AFIANZADO.

Nombre o Razon Secial CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO ] Identificacion - 832.003.491-5

Direccidn :CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL | Ciudad - SOPO, CUNDINAMARCA | Teléfono : 8572653

e et D AR OS DEL ASEGURADD | GENEFICIARIO
Asegurado | Beneficiatio :CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO

S— e R

1 identificacién g3 03 491-5

Direccién :CARRERA 2 NO 2 4D, PISO 2 PARQUE PRINGIPAL l Ciudad : SOPO, CUNDINAMARCA |T='5f°ﬂ° © 8572653
Adicional: NINGUNO

(

i

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizz DE PAGO

tus datos de contact a

la Ley 2300, a traves de nuestras r.J..“aqmaf.: PACGINA WEB
Bl @ = P s
Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud: ‘ v |
Acc:;::l(acimrr;acién @ mﬁ oy | MOVURED
Gieo BB BTy ¢ Coopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado | Banco de Bogotd ( Sequros del Estado

g
Bancolombia®™ cuenta Convenio 4mian } Cuenta Convenio COB4AES44S

A

BT Prima Net Ga5t08 EXpRGIIon WA Totl 3 Pagar VaIor ASeguraa0 To Focha Limits 08 Pago. |
$ *+2,500,000.00 § ****10,000.00 § *476,900.00 § =2 986,900.00 § “**=~50,000,000.00 | 20 [/ 03 / 2026

etefetelelefefefefefelefefefefefefefelels!

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOWBRE ClAvE % DE PART. NOMSRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADOD
DIRECCION DE SEGUROS ASESORES DE SE 143511 50.00
HOGO HERNANDO ADAMES SARMIENTQ 143243 5¢.00
EN EANCOS NO

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA A DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
DAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D, DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
" FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR Hl II H I| m l“ m ‘ ‘ PAGO: !
|l| I 1100063188024-1
(415} 77

09938021167 (8020) 1100063188024 (3999) 000002586900 (356) 20270220

c
4

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE

|
|
!

!
=1 L

{




SEQUROS
gglﬁano sa
S POLIZA DE SEGURO DE PYME
NIT. 860.009.578-5
; ES_TATAL
CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL TIFC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANENO No
BOGOTA, D.C. BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-23-101001685 0
Wl TOMADOR  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO < ENIT 832.003.491-5
j| DIRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  cluDaD SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONOQ 8572653
| ASEGURADO  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
a| DRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  CIUDAD SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
BENEFICIARIO  CONCEJO MUNICIPAL DE SQPO NIT 832.003.491-5
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD 2 VIGENCIA ANEXO
. ‘ DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(G-m-3) {0-m=3} {d=m-3) (o=m-a) (m-a)
24 {03 / 2026 . 20 703 /2026 20 ;7 03 / 2027 20 / 03 / 2026 20 7 03 / 2027
INTERMEDIARIO CLAVE 2 BARTICIFACION X COASEGURO CEDIDO B
HUGO HERNANDO ADAMES SARMTENTO 143249 50.00 | CCMPARIA % PARTICIPACION B
DIRECCION DE SEGUROS ASESCORES DE SE 143611 50.00
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: SOFBO DIRECCION: CR 2 No. 2-40
. ACTIVIDAD: ENTIDAD CFICIAL
u CBJETO RAMO / AMPARQ SUMA ASEGURADA 4 INVAR SUBLIMITE
r \ MUEBLES ¥ ENSERES $ 118,356,083.00
*INCENDIO $ 118,356,083.00
BASICO - INCENDIO TODO RIESGO $ 118,356,083.00 6.00
| DEDUCIBLES: 3.00 & DEL VALOR DE LA FERDIDA en BASICO - INCENDIO TODO RIESGO
W| MUEBLES ¥ ENSERES
" | *TERREMOTO § 0.00
TERREMOTO, TEMBLOR ¥/O ERUPCION VOLCANICA 6.00 § 118,356,083.00
DEDUCIBLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en TERREMQOTO, TEMBLOR Y¥/0 ERUPCION VOLCANICA
| MUEBLES Y ENSERES
TOTAL SUMA ASEGURADA: s ERE k337 85,407 60 PRIMA: o} kkkkErdkn] 047,235:.00
PLAN DE PAGO: CONTADO A B wwkkdkxkrxdkx]198 897400
| TOTAL A PAGAR: § FHkkkkkkx] 246,210, 00

TERHIN’D PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCID, LAS FﬁTE& ACLERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA CARATLILA DE LA PRESENTE POLIZA.

LERMMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

BELLA, PRODUCIRA FETERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARS oS ey. PAGO DE LA PRIVA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADGS E
el CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD,

- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C. B

' HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTEN[DAS EN LA FORMA 29.1 1.2016.1320.P,07,SPYMEDO1 A, ADJUNTA,

s =, i 8 ,‘"M l"l m "WI"I I”]l lgll“l""I llll ”mﬂ‘"‘ mlm
(415) 7709998021167 (£020) 11000631880148 (3900) 000001246210 (96) 20260504 g

A
~

REFERENCIA
PAGO:
1100063188014-8 '

ok pra—— .
. 11-23-101001685 [ \

ERAA ALTOR ZAD CLIENTE TRAADCR B
BESEl  JUANMAHECHA Oficina Prinu'il: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2185977, 601-5019330 ]




esTaoo s POLIZA DE SEGURO DE PYME

NIT. 860.009.578-6

=2
- gﬁum
&
&=

ESTATAL
SUCURSAL T20 DE MCVIMENTO FC_IZA %0 ANEXDO No.
BOGOTA EMISIONORIGINAL 11-23-101001685 0
Bl ToMADOR  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NiT 832.003.491-5

. Bl DIRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL CiubAD  SOPO, CUNDINAMARCA

o ASEGURADO  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
DIRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL CUDAD  5oPO, CUNDINAMARCA

TELEFONO 8572653

NIT

832.003.491-5

TELEFONO 8572653

INTENCIONADQOS DE TERCERQS

*SUSTRACCION $ 0.00
BASICO SUSTRACCION CON VIOLENCIA

§DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en BASICO SUSTRACCION CON VIOLENCIA

SIIMERCANCIAS PROPIAS - FIJAS $ 20,000,000.00
*INCENDIO $ 20,000,000.00
$ 2

BASICO - INCENDIQ TODO RIESGO 0,000,000.00

BIDEDUCIBLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en BASICO - INCENDIC TODC RIESGO

ANCIAS PROPIAS - FIJAS 3
*TERREMOTO § 0.00
TERREMOTO, TEMBLOR ¥/0 ERUPCION VOLCANICA

EDUCIBLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA

NCIAS PROPIAS - FIJAS

*HAMCCP / AMIT $0.00
HUELGA, ASONADA, MOTIN, COMMOCION CIVIL POPULAR
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS

INTENCIQONADOS DE TERCEROS

IAS PROPIAS - FIJAS
*SUSTRACCION $ 0.00
BASICO SUSTRACCION CON VIOLENCIA

S DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en BASICO SUSTRACCION CON VIOLENCIA

BIDINERO EN EFECTIVO ¥ TITULOS VALORES $ 10,000,000.00
{ : *INCENDIO $ 10,000,000.00.
BASICO - INCENDIO TODO RIESGO $ 10,000,000.00

DEDUCIELES: 3.00 4 DEL VALOR DE LA PERDIDA en BASICO - INCENDIO TODO RIESGO

DINERO EN EFECTIVO ¥ TITULOS VALORES
= *TERREMOTO $ 0.00
TERREMOTO, TEMBLOR ¥/0 ERUPCION VOLCANICA

DEDUCIELES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en TERREMOTO, TEMBLOR ¥/0 ERUPCION VOLCANICA

DINERO EN EFECTIVO ¥ TITULOS VALORES
*HAMCCE / AMIT §0.00

HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL POPULAR
ACTOS MAL INTENCIOMADOS DE TERCEROS

6.00

6.00
6.00

BENEFICIARIO CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
RIESGO 1 - (continuacion ...)
*HAMCCE / AMIT $ 0.00
HUELGA, ASOMADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL POPULAR 6.00 % 118,356,083.00
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCERQOS 6.00 $ 118,356,083.00

|DEDUCIBLES: 3.00 # DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL POPULAR Y VANDALISMO/ACTOS MAL

$ 118,356,083.00

$ 20,000,000.00

$ 20,000,000.00
§ 20,000,000.00

|DEDUCIBLES: 3.00 <+ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV =n HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL POPULAR Y VANDALISMO/ACTOS MAL

$ 20,000,000.00

§ 10,000,000.00

$ 10,000,000.00
$ 10,000,000.00

6. B00B0ECEIUNONEEEEEnLAnEG

JUANMAHECHA
- Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO & Telefono: 601-2186977, 601-6019330

2
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=] g
-8 ESTRDO 8.7 POLIZA DE SEGURO DE PYME
NIT. 860.009.578-6
J ESTATAL
B SUCURSAL T:20 DE MCVIMIENTO FCOLZA N0 ANEXC NO.
BOGOTA ENISIGI O e 11-23-101001685 0
ll ToMaDoR  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
gn| DRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  CLDAD  SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
B ASEGURADD  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
IDiRECCioN  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  CUDAD  50pPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
| BENEFICIARIO  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5

RIESGO 1 - (continuacién ...)

IDINERO EN EFECTIVO ¥ TITULOS VALORES
i *SUSTRACCION $ 0.00
BASICO SUSTRACCION CON VIOLENCIA 6.00 $ 10,000,000.00

DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en BASICO SUSTRACCION CON VIOLENCIA

EQUIFO DE COMPUTO ¥ PROCESAMIENTO DE DATOS $ 164,347,127.00
| *EQUIPC ELECTRICO ¥ ELECTRONICO $ 164,347,127.00
BASICO - EQUIPO ELECTRONICO $ 164,347,127.00
HURTO CALIFICADO
TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA
HUELGA, ASOMADA, MOTIN CONMOCION CIVIL O POPULAR
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS

oo

.00 $ 164,347,127.00
.00 $ 164,347,127.00
.00 $ 164,347,127.00
.00 $ 164,347,127.00

mmme\p

i DEDUCIBLES: $.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en BASICO - EQUIPO ELECTRONICO/HURTO CALIFICADOD/TERREMOTC, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA/ HUELGA,

JUANMAHECHA 3




NIT. 860.009.578-6

[+

]

1 =

= ESTRADO S.A. POLIZA DE SEGURO DE PYME
=

ESTATAL
3| SucumrsaL Ti50 DE MOVIMIENTC FOLZA Mo ANEXC ha,
BOGOTA R i 11-23-101001685 0
| ToMADOR CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
| DIRECCION - CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  CluDAD SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
| ASEGURADO  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.008.491-5
DIRECCION  CARRERA 2 NQ 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL ~ CluDAD SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
BENEFICIARIO - CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1. TODO RIESGC DANOS MATERIALES COMEINADOS

0BJETO DEL SEGURO

AMPARAR LOS BIENES MUEBLES E INMUERLES PROPIEDAD DE LR CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO CUNDINAMARCA O POR LOS QUE SEA LEGALMENTE RESPONSABLE,
CONTENIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS UBICADOS DENTRC DE SU RADID DE ACCION, CONTRA CUALQUIER TIPO DE PERDIDA MATERIAL SUBITA Y ACCIDENTAL,
SIEMPRE Y CUANDO NO SE ENCUENTRE EXPRESAMENTE EXCLUIDA EN LAS CONDICICHES GENERALES ¥ PARTICULARES DE LA FPOLIZA.

AMPRRO BASICO

jTODO RIESGO, DANO MATERIAL, FISICO O ACCIDENTAL ¥ QUE HAGAN NECESARIA LA REPARACION O REPOSICION DE LOS BIENES AFECTADOS INCLUIDOS PERO NO
@|LIMITADOS A: INCENDIO Y AMPAROS ADICIONALES DE LA POLIZA TRADICIONAL, SUSTRACCION CON Y SIN VIOLENCIA, SUSTRARCCION TODO RIESGC, TODO RIESGO

EQUIPO ELECTRICO Y ELECTRONICO Y ROTURA DE MAQUINARIA, ASI COMO LOS QUE SUFRAN LOS BIENES ASEGURA
Jl| EXPRESRMENTE, SEA QUE DICHOS BIENES SE ENCUENTREN EN USC 0 INACTIVOS ¥ ESTEN DENTRO O FUERA DE LOS FREDIOS,

SECCIONM I
INCENDIO ¥/0 RAYO,

| AMPAROS TRADICIONALES (BASICO, EXPLOSION, EXTENDED COVERAGE, DAROS POR AGUA, DANOS POR ANEGACION) .
TERPEMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA AL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

ASDNADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL o POPULAR Y HUELGA AL 100% DEL VALOR ASEGURADD

ACTOZ MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS INCLUYENDO TERRORISMO AL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

INCENDIC Y/O RAYO EN APARATOS ELECTRICOS (INCENDIO IMHERENTE), HASTA EL 100% DEL VALOR ASEGURADD.

OB EEEEREROEEORnREl smm

SECCION II
| surraccion

HURTO CALIFICADO
HURTO SIMPLE
TODO RIESGO SUSTRACCION

8| sEccIon IT1
EQUIZG ELECTRICO ¥ ELECTRONICO

TODO RIESGO AMPAROS TRADICICNALES

HURTO SIMPLE Y CALIFICADO

TERREMOTO, TEMELOR Y/C ERUPCION VOLCANICA AL 100% DEL VALOR ASEGURADOC.

| ASONRDA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR Y HUELGA AL 100% DEL VALOR ASEGURADO

| ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS INCLUYENDO TERRORISMO AL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

ICOBERTURAS ADICIONALES OBLIGATORIAS FPARA INCENDIO, SUSTRACCION, EQUIFO ELECTRICO Y ELECTRONICO Y ROTURA DE MAQUINARIA.

ROTURA DE VIDRIOS. uvnuconnenn.n. $3.000.000. EVENTO VIGENCIA 5
REMOCION DE ESCOMBROS, HASTA POR EL 100% DE LOS GASTOS DEMOSTRADOS Y RAZONABLES.
i ACTOS DE AUTORIDAD
AMPLIACION AVISQ DE SINIESTRO 30 DIAS
4| ARBITRAMENTO O CLAUSULA COMFROMISORIA
CLAUSULA DE 72 HORAS PARA TERREMOTO
CONOCIMIENTO DEL RIESGO
DEFINICION DE BIENES
DERECHOS SOBRE EL SALVAMENTOQ
DESIGNACION DE AJUSTADORES
ERRORES ¥ OMISICNES NO INTENCIONALES
EXPERTICIO TECNICO LABORES Y MATERIALES
MODIFICACIQNES A FAVOR DEL ASEGURADD
MOVILIZACION DE BIENES PARA SU USQ
NC TASACION O INVENTARIO
PAGO DE LA INDEMNIZACION DIRECTAMENTE A CONTRATISTAS ¥ PROVEEDORES
AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS BIENES, SUBLIMITE $50.000.000.
| GASTOS ADICIONALES HASTA EL 1009 DE LOS GASTOS DEMOSTRADOS ¥ RAZONABLES
RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADD POR PAGO DE SINIESTRO, CON COBRO DE PRIMA
REFOSICION O REEMPLAZO
TRASLADO TEMPORAL DE BIENES, SUBLIMITE $50.000.000, AVISO 30 DIAS.
VALORES GLOBALES SIN RELACION DE BIENES

IDEFINICION DE CLAUSULAS

I IR EE LR

JUANMAHECHA 4
- Ofigina Princlpal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 50, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6015330
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ESTADO 5.4 POLIZA DE SEGURO DE PYME

NIT, 860.009.578-6

ESTATAL
SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTO FOLIZA N0 ANEXD No.
BOGOTA ENiSeN o 11-23-101001685 0
| TOMADOR ~ CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
| DIRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL CIUDAD  SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
| ASEGURADO  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
|DIRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIFPAL CUDAD  50PQ, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
| BENEFICIARIO CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Il QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO ¥ ACEPTADO QUE LA COMPANIA INDEMNIZARA AL ASEGURADO 1AS PERDIDAS OCASIONADAS POR LA DESTRUCCION DE LOS BIENES
{ASEGURADOS ORDENADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, CON EL FIN DE AMINORAR O EVITAR LA PROPAGACION DE LAS CONSECUENCIAS DE CUALQUIER SINIESTRO
S| AMPARADO POR LR POLIZA O SUS ANEXOS.

|ICLAUSULR DE 72 HORAS PARA TERREMOTO

jLAS FERDIDAS O DANOS AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA DBRAN ORIGEN A UNA RECLAMACION SEPARADA FPOR CADA UNC DE ESTOS FENOMENCS, SIN EXCEDER
@=L TOTAL DEL VALOR ASEGURADO. DERO ST VARIOS DE ELLOS OCURREN DENTRO DE CUALQUIER PERIODO DE SETENTA Y DOS (72) HORAS CONSECUTIVAS DURANTE
{LA VIGENCIA DEL AMPARC, SE TENDRAN COMO UN SOLO SINIESTRO ¥ LAS PERDIDAS ¥ DANOS QUE SE CRUSEN DEBERAN ESTAR COMPRENDIDOS EN UNA SOLA
| RECLAMACION, SIN EXCEDER EL TOTAL DEL VALOR ASEGURADO.

CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS

LA COMPANIA DECLARA EL CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS ASEGURADOS ¥ POR LO TANTO DEJA CONSTANCIA DEL CONOCIMIENTO DE LOS HECHOS, CIRCUNSTANCIAS
1 EN GENERAL COMDICIONES DE 1LOS MISMOS, SIN PERJUICIO DE LA OBLIGACION QUE TIENE A SU CARGO EL ASEGURADO DE AVISAR CUALQUIER MODIFICACION O
LTERACION EN EL ESTADO DEL RIESGO ATENDIENDO A LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 1058 ¥ 1051 DEL CODIGO DEL COMERCIO. LA COMPANIA
SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR VISITAS PARA INSPECCIONAR 10§ RIESGOS ASEGURADOS CUANTAS VECES LO JUZGUE PERTINENTE.

IERRORES ¥ OMISIONES NO INTENCIONALES

BIEL TOMADOR ESTA OBLIGADO 2 DECLARAR SINCERAMENTE LO5 HECHOS © CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINEN EL ESTADD DE RIESGO, SEGUN LA SOLICITUD DE
BISEGURO SUSCRITA POR EL. LA INEXACTITUD O RETICENCIA SOBRE HECHOS 0 CIRCUNSTANCIAS QUE CONOCIDAS POR LA COMPANIA LA HUBIEREN RETRAIDD DE
CELEBRAR EL CONTRATO O INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCE LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO. SIN EMBARGO, SI EL TOMADOR
| INCURRE EN ERRORES O INEXACTITUDES INCULPABLES A EL O AL ASEGURADO, EL PRESENTE CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA' LUGAR A LA APLICACION DEL
@| INCISO TERCERO DEL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DEL COMERCIO SOBRE REDUCCION PORCENTUAL DE LA PRESTACION ASEGURADA. EN ESTE CASO DEBERA PAGAR LA
FRIMA ADECUADA AL VERDADERQ ESTADO DE RIESGO.

|RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO

IEN CASO DE SER INDEMNIZADA UWA PERDIDA, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA SE REDUCIRA EN UNA SUMA IGUAL AL MONTO DE LA

INDEMNIZACION PAGADA. NO OBSTANTE, MEDIANTE ESTA CLAUSULA SE RESTABLECERA AUTOMATICAMENTE LA SUMA ASEGURADA EN EL MOMENTO EN QUE LOS BIENES

PERDIDOS O DANADOS SE HAYAN REPARADO O REEMPLAZADO PARCIAL O TOTALMENTE PARA 1O CUAL EL ASEGURADO SE COMPROMETE A INFORMAR A LA COMPARIA LA

S| FECHA EXACTA DE REPARACION O REPOSICION DE LOS BIENES AFECTADOS Y A PAGAR LA PRIMA ADICIONAL, CALCULADA A PRORRATA SOBRE EL VALOR DE LA
IDISMINUCION EN EL TIEMPO QUE FALTE PARA EL VENCIMIENTO DE LA POLIZA.

IREPOSICION O REEMPLAZC

{QUEDA ENTENDIDO ¥ CONVENIDO QUE EN CASO DE SINIESTRO QUE AFECTE LOS RIENES AMPARADOS BAJO LOS ARTICULOS DE LA FRESENTE POLIZA, EL AJUSTE DE

IPERDIDAS SE HARA SIN TENER EN CUENTA SU DEMERITO BOR USO Y SE TOMARA COMO BASE EL VALCR DE REPOSICION © REEMPLAZD, FOR OTROS DE LA MISMA

B|NATURALEZA Y TIPO, PERO NO SUPERIORES NI DE MAYOR CAPACIDAD.

|PARA LA APLICACION DE ESTA CLAUSULA SE TENDRAN EN CUENTA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

|51 CON OCASION DE LA REPARACION O REEMPLAZO DE LOS BIENES SINIESTRADOS O DE PARTE DE ELLOS, EL ASEGURADD HICIERE CUALQUIER CAMBIO O REFORMA
{EN SU INSTALACION, SERAN DE SU CUENTAR LOS MAYORES COSTOS QUE DICHEO CAMBIO OCASIONE.

| LA OBLIGACION DE LA COMPANIA EN VIRTUD DE ESTA CLAUSULA SE ENTENDERA CON RELACION 2 LOS PRECIOS QUE RIJAN PARR LOS ARTICULOS REEMPLAZADOS O
SJIREPARADOS EN EL MOMENTO DEL SINIESTRO. EN TAL VIRTUD, CUALOUIER MAYOR VALOR QUE OCASIONE LA DEMORA EN LA REPARACION O REPUSICION SERA FPOR
CUENTA DEL ASEGURADO.

CUALQUIER PAGC EN VIRTUD DE ESTA CLAUSULA, SOLO PODRA EFECTUARSE DESPUES DE QUE EL ASEGURADO HAYA REPARADO O REEMPLAZADO LOS BIENES
DARADOS .

ESTA CLAUSULA NO TENDRA APLICACION:
PA) SI NO EFECTUA LA REPARACION O REFOSICION DE LOS BIENES, SEA POR VOLUNTAD DEL ASEGURADD 0 POR IMPEDIMENTO.

B) SI LOS BIENES ASEGURADOS NO FUEREN CONSERVADOS EN PERFECTO ESTADO DE SERVICIO, ESTA CONDICION SERA APLICADA INDIVIDUALMENTE A CADA UNO DE
iLOS BIENES ASEGURADDS.

C) ESTA CLAUSULA QUEDA SUJETA A TODOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA LOS CUALES CONTINUAN EN VIGOR EXCEPTO LOS EXPRESAMENTE
WMODIFICAROS POR EL FRESENTE.

NO TASACION O INVENTARICQ
QUEDA EXPRESAMENTE ENTENDIDO, CONVENIDG ¥ ACEPTADO QUE LA COMPANIA NO EFECTUARA UN INVENTARIO O TASACION DE LA PROPIEDAD WO DARADA POR UN

AISTVIESTRO AMPARADD FOR LA POLIZA A LA CUAL ESTE DQCUMENTO SE ADHIERE, CURNDO LA CUANTIA RECLAMADA BOR EL ASEGURADO SEAR IGUAL 0 INFERIOR AL
LIMITE ESTABLECIDO EN LA POLIZA.

JUANMAHECHA 5
- Oficina Princlpal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6013330
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ESTADO S.A. POLIZA DE SEGURO DE PYME

NIT. 860.009.578-6

LiEE

ESTATAL
T=0 DE MCVIMIENTD FOLIZA N ANEXC No.
BOGOTA EMISIoH ORIERAE 11-23-101001685 0
Bl ToMADOR  CONGEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003 491-5
| DIRECCION ~ CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL ~ CUDAD  SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
| ASEGURADO.  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
[DRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  GIUDAD  50p0, CUNDINAMARGA SEERONG . A S RS
| senericiARIc  CONGEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BIMOVILIZACION DE BIENES BARA 5U USO

BILOS BIENES AMPARADOS BAJO ESTA POLIZA, DIFERENTES A EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES, QUE SEAN MOVILIZADOS, TRASLADADOS DENTRQO DE LOS
|ESTABLECIMIENTOS ASEGURADOS O A OTRO SITIO DIFERENTE, PARA SU US0, ESTARAN AMPARADOS CONTRA LOS MISMOS RIESGOS QUE FIGURAN EN LA POLIZA O EN
WH|SUS RNEXOS, DE ACUERDO CON SUS RESPECTIVAS CONDICIONES MIENTRAS QUE SE ENCUENTREN EN MOVILIZACION PARA TALES FINES ¥ DURANTE EL TIEMPO QUE
| PERMANEZCA EN DICHA SITUACION DENTRC DEL TERRITORIO NACIONAL.

@ |LABORES ¥ MATERIALES

S| QUEDA ACEPTADO ¥ CONVENIDO, QUE LA COMPANIA AUTORIZA AL ASEGURADO PARA EFECTUAR LAS MODIFICACIONES DENTRO DEL RIESGO, QUE JUZGUE NECESARIAS
(PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD. CUANDO TALES MODIFICACIONES VARIEN SUSTANCIAL, OBJETIVA Y MATERTALMENTE LOS RIESGOS CONOCIDOS ¥

@l ACEPTADOS POR LA COMPANIA, EL ASEGURADC ESTARR OBLIGADO A AVISAR DE ELLAS POR ESCRITO A LA COMPARIA DENTRO DEL TERMINO DE DIAS COMUNES, QUE

PARA ESTA CONDICION OFREZCA LA ASEGURADORA, CONTADOS A PARTIR DE LA FINALIZACION DE ESTAS MODIEICACIONES, SI ESTOS CONSTITUYEN AGRAVACION DE
LOS RIESGOS.

!TRRSLADO TEMPORAL DE BIENES

iL0S BIENES AMPARADOS POR ESTA POLIZA DE SEGUROS QUE SEAN TRASLADADOS TEMPORALMENTE DENTRO DE LOS ESTABLECIMIENTOS ASEGURADOS O & OTROS
ISITIOS, PARA REPARACION, LIMPIEZA, RENOVACICN, ACONDICIONAMIENTO, REVISION, MANTENIMIENTO O FINES SIMILARES, ESTARAN AMPARADOS CONTRA LOS
BIMISMOS RIESGOS QUE FIGURAN EN LA POLIZA ¥ SUS ANEROS DE ACUERDO A SUS RESPECTIVAS CONDICIONES, DURANTE EL TIEMPQ QUE PERMANEZCANM EN DICHOS
SITIOS, DENTRO DEL TERRITORIC DE LA REPUBLICR DE COLOMBIA; DURANTE TODA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

B LABORES ¥ MATERIALES

¥ o OBSTANTE, LO ESTIPULADO EN LA POLIZA, SE AUTORIZA AL ASEGURADO PARA EFECTUAR LAS ALTERACIONES Y/O REPARACIONES DENTRO DEL RIESGO QUE
| JUZGUE NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD.

VALORES GLOBALES SIN RELACION DE BIENES

louEDa ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA NO SOLICITARA AL ASEGURADC LA RELACION DISCRIMINADA DE LOS BIENES ASEGURADOS
SM|ACEPTANDO LA INDICACION DE LAS SUMAS GLOBALES INFORMADAS POR EL ASEGURADO, DE LOS BIENES QUE SE ENCUENTRAN EN TODAS LAS DEPENDENCIAS DE LA
ENTIDAD.

6. DEDUCIBLES

Izt orERENTE DE2ERA OFRECER LOS SIGUIENTES DEDUCIBLES;

A.DARCS MATERIRLES

TERREMOTO TEMBLOR Y/O ERUPCIN VOLCANIGA: PARA INCENDIO: 3% DE LA PERDIDA, SIN

| TERCEROS INCLUYENDO TERRORISMO: 3% DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV

y EQUIPOS MVILES Y PORTATILES: 5% DE LA PERDIDA, SIN MINIMOD
| CEMAS AMPAROS: 5% DE LA PERDIDA, SIN MINIMO

QINOTR: PARA PERDIDAS IHWFERIOREE A 5 2.000.000 SIN APLICACIN DE
DEDUCIBLES.

- JUANMAHECHA &
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POLIZA DE SEGURO DE PYME
NIT, 860.009.578-6
ESTATAL
CIUDAD DE EXFEDICION | SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXD Ne.
BOGOTA, D.C. BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-23-101001685 0 =
TOMADOR CONCEJO MUNICIPAL DE SOPQ NIT 832.003.491-5 __‘.
DIRECCION  CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  CIUDAD SOPO, CUNDINAMARCA. TELEFONO 8572653 -
ASEGURADO CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
DIRECCION CARRERA 2 NO 2 40, PISO 2 PARQUE PRINCIPAL  CIUDAD SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572653
BENEFICIARIO  CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO NIT 832.003.491-5
FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXD
R DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{e-m-a; {G-T=3) [3-m-3) {a-m-aj fem-a)
24 /03 7 2026 20 ; 03 [ 2026 20 1 03 / 2027 20 / 03/ 2026 20 03/ 2027
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
HUGO HERNANDO ADAMES SARMIENTO 143249 50.00 COMBARIA =l ey
DIRECCION DE SEGUROS ASESORES DE SE 143611 50.00

¥

'S actu: CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
ras paginas: m @ ! h VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala ¢« on POR v seleccic @ { s'm” ' éxyto MOV_!!RED

olicitud

Acceso a la informacion Cpva (e n [suRTIMAX | | (J'Coop_idrngs

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

' 4 H.:‘. l'ﬂ v A ._"_\ A A AVE 1A LL
'u E ﬂ B h\“- E ﬂ "! ‘i X ‘l: ‘\.{ I( {' l““' I‘

== Seguros del Estado s f & Seguros del Estado Ty

. ‘ 4 Banco de Bogotd ( 5 » 3 in?

Bancolombia™ cuenta Convenic 47189 Motk Cuenta Convenio 00B465445 E

TOTAL SUNA ASEGURADA § ***k%xxx337 465,402 60 PRIMA: § ******'***1’047,235.00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA § *wkkxxx4x*%198,974,00 e

TOTAL A PAGAR: § Fdedkkkdkund] P46,210.00
i

[}
X

mﬂmﬂo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGQ DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADQOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180803 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,11,2016.1328.P.07 SPYMED0O1A, ADJUNTA,
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE Ne. VALOR Pacor B
ﬁ 1100063188014-8 [

~
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X

(415) 7708998021167 (8020) 110005318680148 (3900) 000001246210 (86) 20260504
EFECTIVO
CHEQUE <
E8|roraLs 2

- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE ~ el
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» MUNICIPAL ,

' ESOPO

: ¥ CONCEJO INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL

CONTRATISTA Y SUPERVISION

GC PR 01 F-4 Vigencia: 04 de Marzo de 2026

Versién: 4 Pagina 1 de 3

DATOS DEL CONTRATO

N° DE CONTRATO:

15-2026

PERIODO DEL INFORME:

19 al 26 de Marzo

INFORME DE ACTIVIDADES
ND

001

CONTRATISTA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

N° DE IDENTIFICACION:

NIT. 860.009.578-6

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATAR LAS POLIZAS DE SEGUROS DE VIDA PARA
LOS CONCEJALES Y LOS SEGUROS QUE AMPAREN

‘LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL CONCEJO

MUNICIPAL DE SOPO DE LOS QUE ESTE LLEGARE A
SER LEGAL O CONTRACTUALMENTE RESPONSABLE
CONTRA TODO RIESGO, ASI COMO LAS POLIZAS DE
MANEJO  GLOBAL, RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, RESPONSABILIDAD  CIVIL
SERVIDORES PUBLICOS, POLIZAS DE CUMPLIMIENTO
POR UNA COMPANIA DE SEGUROS LEGALMENTE
CONSTITUIDA EN COLOMBIA.

VALOR DEL CONTRATO:
(letras y niimeros)

DIEZ MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
CIENTO CATORCE PESOS M/CTE.
($ 10.778.114 m/cte)

VALOR DE LA ADICION N/A ~
(Cuando haya lugar a la misma)
PLAZO DE EJECUCION: 365 DIAS

FECHA DE INICIACION:

20 DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION:

19 DE MARZO DE 2027

PRORROGA (Cuando haya
lugar a la misma)

N/A

OBLIGACIONES, ACTIVIDADES REALIZADAS Y OBSERVACIONES POR PARTE DEL

SUPERVISOR
ACTIVIDADES :
OBUtGAIC‘C?NES | REALIZADAS OBSERVACIONES DEL
(Las estipuladas en e (Desarrolladas en el mes de SUPERVISOR

Contrato)

acuerdo a la obligacion)

1) Cumplir 6on diligencia la|Se cumple con diligencia la|Se dio cumplimiento a esta
ejecucion del objeto | ejecucion del objeto contractual | obligacidn del 19 al 26 de
contractual y expedir las|y se expiden las pdlizas en un|marzo de 2026.

polizas en un término no|término no mayor a CINCO (05)
mayor a CINCO (05) dias|dias calendario de su
calendario de su | adjudicacion.

adjudicacion.




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA Y SUPERVISION

GC PR0O1F-4

Vigencia: 04 de Marzo de 2026

Version: 4

Pagina 2 de 3

2) Colaborar con la Entidad,

Se Colabora con la Entidad,

Se dio cumplimiento a esta

para que el objeto del contrato | para que el objeto del contrato | obligacion del 19 al 26 de
se cumpla y se ofrezcan las|se cumpla y se ofrecen las|marzo de 2026.

condiciones de | condiciones de asegurabilidad | -

asegurabilidad de acuerdo a|de acuerdo a lo establecido en

lo-establecido en el pliego de | el pliego de condiciones y en la

condiciones y en la propuesta | propuesta presentada.

presentada.

3) Desarrollar el objeto del|Se desarrolla el objeto del|Se dio cumplimiento a esta
contrato cumpliendo con las|contrato cumpliendo con las|obligacion del 19 al 26 de
especificaciones sefialadas | especificaciones sefialadas en|marzo de 2026.

en los estudios previos. los estudios previos.

4) Responder por sus|Se responde por las|Se dio cumplimiento a esta
actuaciones y omisiones | actuaciones y omisiones | obligacion del 19 al 26 de
derivadas de la celebracion | derivadas de la celebracion del | marzo de 2026.

del presente contrato, y de la|presente contrato, y de Ia

ejecucion del mismo, de|ejecucion del mismo, de

conformidad con lo | conformidad con lo establecido

establecido en la Ley 80 de|enla Ley 80 de 1993.

1993.

5) Asumir bajo su costo y|Se asume bajo costo y riesgo|Se dio cumplimiento a esta
riesgo todos los gastos en|todos los gastos en que incurrio | obligacion del 19 al 26 de
que incurra la ejecucion del|la ejecucion del contrato, | marzo de 2026.

contrato, incluidos los | incluidos los impuestos, tasas,

impuestos, tasas, | contribuciones, garantias vy

contribuciones, garantias vy |gastos de legalizacion.

gastos de legalizacion.

6) Acreditar que tiene la|Se acredita tener la capacidad|Se dio cumplimiento a esta
capacidad para suministrar en | para suministrar en la|obligacion del 19 al 26 de
la jurisdiccion territorial el |jurisdiccion territorial el pagquete | marzo de 2026.

paquete de seguros | de seguros requerido.

requerido. .

7) Desarrollar el objeto|Se desarrolla el objeto|Se dio cumplimiento a esta
contractual en condiciones de | contractual en condiciones de|obligacion del 19 al 26 de
eficiencia, oportunidad y|eficiencia, oportunidad y | marzo de 2026.

calidad. calidad.

8) Avisar al Concejo Municipal | Se avisara al Concejo Municipal | Se dio cumplimiento a esta
dentro de las 24 horas|dentro de las 24 horas|obligacion del 19 al 26 de
siguientes al conocimiento del | siguientes al conocimiento del | marzo de 2026.

hecho o circunstancias que|hecho o circunstancias que

puedan incidir en la no|puedan incidir en la no oportuna

oportuna o debida ejecucion | o debida ejecucion del contrato

del contrato o que puedan|o que puedan poner en peligro

poner en peligro los intereses |los intereses legitimos de la

legitimos de Ila entidad|entidad territorial.

territorial.

9). Acatar las instrucciones | Se acatan las instrucciones que | Se dio cumplimiento a esta
gue para el desarrollo del|para el desarrollo del contrato le | obligaciéon del 19 al 26 de
confrato le imparta el concejo | imparta el concejo municipal por | marzo de 2026.

municipal por conducto del|conducto del Supervisor.

Supervisor.

10) Acreditar el pago de|Se acredita el pago de aportes | Se dio cumplimiento a esta
aportes al sistema de|al sistema de seguridad social, | obligacion del 19 al

seguridad social, por cuanto
es un requisito previo para el

por cuanto es un requisito previo
para el pago de acuerdo a lo

26 de
marzo de 2026. ‘
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pago de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

dispuesto en el articulo 23 de la

Ley 1150 de 2007.

11) Cumplir con las demas
obligaciones  contemplados
en el articulo 5 de la ley 80
1993.

Se cumplen con las demas
obligaciones contemplados en

el articulo 5 de la ley 80 1993.

Se dio cumplimiento a esta
obligacion del 19 al 26 de
marzo de 2026.

12) Apoyar todas aquellas
obligaciones inherentes al
contrato y necesarias para la
correcta ejecucion del objeto
del mismo.

Se apoyara  todas
obligaciones inherentes
contrato y necesarias para

aqguellas

al
la

correcta ejecucion del objeto del

mismo.

Se dio cumplimiento a esta
obligacién del 19 al 26 de
marzo de 2026.

HUGO HERNANDO ADAMES S.

C.C.N°3.210.269
Contratista

/écmo@% 4

NANCY TORRES PEREZ

C.C. N° 23.554.437 DE DUITAMA
Supervisor

Reviso: Yuli Paola Florez Moscoso — Secretaria Administrativa y Financiera. (J[ &

Aprobd: Nancy Torres Pérez — Presidenta Concejo Municipal

A
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EL CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO

CERTIFICA

Que la Entidad SEGUROS DEL ESTADO S.A., con N.IL.T. N° 860.009.578-6.
cumplio con lo establecido en el Contrato Minima Cuantia 005, N° CPS-015-2026
del 19 de Marzo de 2026 cuyo objeto fue “CONTRATAR LAS POLIZAS DE
SEGUROS DE VIDA PARA LOS CONCEJALES Y LOS SEGUROS QUE
AMPAREN LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE SOPO DE LOS QUE ESTE LLEGARE A SER LEGAL O
CONTRACTUALMENTE RESPONSABLE CONTRA TODO RIESGO, ASi COMO
LAS POLIZAS DE MANEJO = GLOBAL, RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS,
POLIZAS DE CUMPLIMIENTO POR UNA COMPANIA DE SEGUROS
LEGALMENTE CONSTITUIDA EN COLOMBIA”

Que a la fecha el supervisor del contrato certifica el cumplimiento N° 001,
correspondiente al informe de Marzo de 2026, plazo de ejecucién 365 dias.

Se ekpide para tramite del pago N° 001 por valor de DIEZ MILLONES
SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO CATORCE PESOS M/CTE ($
10.778.114), y ademas se encuentra al dia con los pagos de EPS, ARP y Pensién.

La presente certificacion se expide a los Seis (06) dias del mes de Abril de 2026.

k NAN Je? TORRES PEREZ
C.C. Nd. 23.554.437 de Duitama
Presidenta .




