g:funoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101173421 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

whl DA MES  ANO |[ DIA MES  ANO HORAS DA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 30 || 04 || 2026 30 || 04 H 2026 00:00 06 H 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

-4 DATOS DE] TOMADOR J GARANTIZADO

o 8<'\;A|,§EE ORAZON EBANO DC SAS ‘IIDENTIFICACION NIT: 901.354.957-0
PSIDIRECCION: CRA7AN 12 - 24 |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA HTELEFONO: 3166931118

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.328-1

CIUDAD: _ FACATATIVA, CUNDINAMARCA |TELEFONO 3187170670
OBJETO DEL SEGURO
ON SUJECION A LAS OONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

- TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

- R L

UMPLIM 7 F L ILTGACTCNRS ADWE 1 VNTRAT K NCATAT -GEZ2=-76 3 RESTACT Y 5 ICS CUY PIET

AMPAROS
IR IESGO: FREATACTRN TR RERVTOTAR

sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  HITEEL A
S CALIDAD DEL SERVICIO 30/34/2026
B CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 30/74/2026

@PAC0 DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 30/04/2026

HLaeoraLES
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES $7,879,072.50
S
NTE AN i E
ENT
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++81 409.00 § *****++8 000.00 $ ¥***++16,987.00 § rrERrREAA*106,397.00 § FHr+x+27.576.753.75 CONTADO

INTERMEDIARIO DIZTRIBUCIONR COASEGURD

CLAVE % OE PART, NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO

LTDA. 184409 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
i 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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http://www.segurosdelestado.com/

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS
DEL
ESTRDO §.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

SEICIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
#BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101173421 2
=8 FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
gDiA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 [ 2026 30 | 04 | 2026 00:00 06 | 05 | 2029 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggiﬁE ORAZON EBANO DG SAS DENTIFICACION  NIT: 901.354.957-0

IRECCION: CRA7AN 12-24 1}IUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3166931118

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE FACATATIVA DENTIFICACION NIT: 899.999.328-1

FACATATIVA, CUNDINAMARCA

I !
‘PIUDAD: ITELEFONO 3187170670

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién I - | MOVIIRED

ED |EEIEY  $ Coopidrogos

\COS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

é 7 SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO A R R A
§§ FORMA DE PAGO
25 BANCO CHEQUE No. VALOR
[

#

OB

ol EFECTIVO

<[4l cHEQUE

o

; TOTAL $

| Estado
Banco de Bogotd ( Seqguros de
Cuenta Convenio C0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ******81,409.00 § ***++++8 000.00 $ ******16,987.00 § *rxxxrrrrrx 06 397 00 § #4407 576,753.75

INTERNEDARID DI TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADOD
ARRGIMRAR S7CIT0N TThA. 184409 100.00
BE{PLAN DE PAGO CONTADO

“®hUEDA 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

ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACIO

REFERENCIA
PAGO:

1100211933583-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO

NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101173421 2
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES  ANO DA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 04 | 2026 30 | 04 | 2026 00:00 06 | 05 | 2029 23:59 [ ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR CARQANTIZALD
EOCIAL EBANO DC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.354.957-0
I I
DIRECCION: CRA 7AN 12 - 24 ”CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |ITELEFON0: 3166931118
DATOS DEL AQFGIIDADOI!BEMMQ :
ASEGURADO
MUNICIPIO DE FACATATIVA - :
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.328-1
DIRECCION: CR3 NRO.5 -68 H CIUDAD: FACATATIVA, CUNDINAMARCA ”TELEFONO:3187170670

@|[ADICIONAL.:

TEXTY RCLARATCRIC

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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-46-101473421
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