- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261481 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 23 | 04 2026 00:00 23 | 11 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INSTITUCIONAL STAR SERVICES LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 68 HNRO. 74 B - 33

IDENTIFICACION NIT: 830.113.914-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7464600

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CRA4 -5-09

Municipio de La Plata Huila |IDENTIFICACION NIT: 891.180.155-7|

CIUDAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO 8370287

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO NO. 431-2026 CUYO OBJETO ES SUM NI STRO
DE ELEMENTOS DE PAPELERIA Y DE OFI CI NA EN GENERAL PARA EL FUNCI ONAM ENTO DE CADA UNA DE LAS OFI CI NAS, DEPENDENCI AS Y SECRETARIAS QUE HACE PARTE DE LA
ADM NI STRACI ON MUNI Cl PAL DE LA PLATA HUI LA. .

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES

23/ 04/ 2026
23/ 04/ 2026

23/ 03/ 2027
23/ 11/ 2027

$9, 800, 000. 00
$9, 800, 000. 00

ACLARACIOMNES

* ESTE AMPARO I NICI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+*51,091.00 $ *x-xixt8 000.00 $ *rkxix]1,227.00 § Frkrkikirint70,318.00 $ *+19,600,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ALI ANZA MUTUAL DE SEGURCS AMS LTDA 164207 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA
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FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-44-101261481
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261481 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 04 | 2026 23 | 04 | 2026 00:00 23 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
INSTITUCIONAL STAR SERVICES LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 68 HNRO. 74 B - 33 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7464600

|IDENTIFICACION NIT: 830.113.914-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#l\SEGURADO / .l . - .
==lBENEFICIARIO: Municipio de La Plata Huila IDENTIFICACION NIT: 891.180.155-7
#®DIRECCION: CRA4 -5-09 CIUDAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO 8370287

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥x51 091.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xrnx] ] 227.00 $ Fxmrkkx7 () 318.00 $ *erkxr] 9 600,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ALI ANZA MUTUAL DE SEGURCS AMS LTDA 164207 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1100211932031-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11002119320311( 3900) 000000070318( 96) 20270423

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101261481, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de ABRIL de 2026

!

14-44-101261481
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67107545
Expedido en Sucursal S Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA ALIANZA MUTUAL
BOGOTA, D.C. 1 30/04/2026 164207 DE SEGUROS
PRINCIPAL AMS LTDA
NIT/CC
Tomador: INSTITUCIONAL STAR SERVICES LTDA 830113914
. SETENTA MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS
Suma de: R
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: INSTITUCIONAL STAR SERVICES 830113914
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1741879290
= Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
14-CHAPINERO-44-
CU. ENTIDAD.EST.- $51.091,51 $8.000,00 $11.227,39 $0,00 $70.318,90
101261481-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $70.318,00
APROVECHAMIENTOS $-0,90

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18132407 Total: $70.318,00

Cajero: PAGUESTADO



