3!0"“08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 28 R00 8.5,
s REESE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101006964 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o4 | 2026 2t | oa | 202 00:00 3t | o8 | 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
it ST L MANCERA HERNANDEZ SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.901.659-8
BSboiRecciON: CARRERA 6 NO. 7-82 OFICINA 101 [clubAD:  TABIO, CUNDINAMARCA |[TELEFONO: 3214734471

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / 0 X
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA MARIA |IDENTIFICACION NIT: 800.029.386-6|

DIRECCION: CARRERA 3 NO.3-56 CIUDAD:  SANTA MARIA, BOYACA TELEFONO 3103275407
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. MC-SI-017-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONSULTORIA PARA LA FORMULACION
DE UNA POLITICA PUBLICA DE TURISMO DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA - BOYACA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CALIDAD DEL SERVICIO 21/04/2026 31/12/2026 $1,750,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/04/2026 31/12/2026 $1,750,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 21/04/2026 31/08/2029 $875,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

4l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. MC-SI-016-2026 DE PRESTACION DE
SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONSULTORIA PARA LA FORMULACION DE UNA POLITICA PUBLICA DE TURISMO DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA - BOYACA

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

g wxmrxrenrnr() ()() g Frmermkrrx() ()() g rmrrRRrRRaRRaRRR() ()() g #eoexexxg 375 000,00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMESRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
RIESGOS & PROTECCION ASESORES DE SE 174293 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

63-46-101006964

ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas / RMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 54£LEFON0 601-2186977, 601-6019330 DANIELTURMEQUE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA




- . seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EST‘DOS‘I.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101006964 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 202 21 |04 | 206 00:00 | 31 | o8 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON MANGEEBERNANDEZ SOLUCIOMES EGRALES S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.901.659-8
DIRECCION: CARRERA 6 NO.7-82 OFICINA 101 FIUDAD: TABIO, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3214734471

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE SANTA MARIA IDENTIFICACION NIT: 800.029.386-6
@OTRECCION: CARRERA 3 NO. 3-56 CTUDAD:  SANTA MARIA, BOYACA [TELEFONO 3103275407
@ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas: PAGINA WEB

www.segurosd?lestado.com @ , = : VISA

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opciéon PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: | 8 o
. . : f —
Acceso a la informacién @ ‘ INTER ’ éqtc | MOVURED

G -~ \ €' Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bogot . Seguros del Estado
Ban(ode - ( Cuenta Convenio C0B465445

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

g xerrennnnng () § weemeeeneng (0 § meeeennng () § weessssseannnsn () § **eerng 375 000.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD

NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

RIESGOS & PROTECCION ASESORES DE SE 174293 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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

B ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ )
52 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO RACION

-] w DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

g BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCI

ABLE
SlelelelslelSlelSle]S)




SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'C'U’ N SUCURSAL COD.SUC mJ.PoLILA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101006964 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2026 21 | 04 | 2026 00:00 31 | 08 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e U RAZCH MANCERA HERNANDEZ SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S IDENTIFICACIGN NIT: 901.901.659-8
DIRECCION: CARRERA 6 NO. 7-82 OFICINA 107 CIUDAD:  TABIO, CUNDINAMARCA |TELEFON0: KPATYETEYE
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASELULURADG / MUNICIPIO DE SANTA MARIA IDENTIFICACION NIT: 800.029.386-6
BENEFICIARIO: + 800.029.
DIRECCION: CARRERA 3 NO. 3-56 | clubAD:  SANTA MARIA, BOYACA | TELEFONO5103275407
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

8 I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
£
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< | 63-46-101006964

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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