- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101033018 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 09 | 04 | 2026 00:00 09 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬂ&FéE O RAZON GARCIA GONZALEZ, HECTOR IDENTIFICACION CC: 5.888.679
-DlRECCION CR 10 NRO. 15 - 04 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3208316650
DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIO
SEGURADO / ; :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAIPA |IDENTIFICACION NIT: 891.801.240-1]
IRECCION: CRA 22 N. 25 -14 CIUDAD:  PAIPA, BOYACA TELEFONO 3228493993
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:

AMPARAR EL CUWMPLIM ENTO Y LAS OBLI GACIONES DEL CONTRATO 265 / 2026, CUYO OBJETO ES ADQUI SICION DE MATERI AL DI DACTI CO, PEDAGOG CO Y EDUCATI VO COMO
ESTRATEG A DE FORTALECI M ENTO DE LA CALI DAD EDUCATI VA DE LAS | NSTI TUCI ONES OFI Cl ALES DEL MUNI CI Pl O DE PAI PA BOYACA

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 04/ 2026 09/ 11/ 2026 $1, 927, 200. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 09/ 04/ 2026 09/ 11/ 2026 $3, 854, 400. 00

ACLARACIOMNES
#IVEDI ANTE EL CUAL SE AJUSTAN VI GENCI AS Y AMPARCS SEGUN ACTA DE | NI Cl O DE FECHA 9/ 04/ 2026

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **rrx82 795,00 § *rrerrxg 000.00 $ *rmrx] 7 951,00 § Fmmnin] 08 1046.00 $ oS 781,600.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
CLAUDI A YASM N FORERO GARCI A 132922 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

51-44-101033018
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132922B



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101033018 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 09 | 04 | 2026 00:00 09 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GARGIEEEBNGAL EZ, HECTOR |IDENTIFICACION CC: 5.888.679
DIRECCION: CR 10 NRO. 15 - 04 ciubAD:  soGAMOSO, BOYACA [TELEFONO: 3208316650
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
#ASEGURADO / : .

e ENCFICIARIO: MUNICIPIO DE PAIPA IDENTIFICACION NIT: 891.801.240-1
#DIRECCION: CRA 22 N. 25-14 CIUDAD:  PAIPA, BOYACA TELEFONO 3228493993
#A\DICIONAL:

Recuor QUG UG 2 COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCD

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
$ 82 795.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xx]7 251.00 $ Frmrkinik] 08,046.00 $ rrerkikh 781,600.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CLAUDI A YASM N FORERO GARCI A 132922 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

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

DE COLOMERA

1101560246756-7

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11015602467567( 3900) 000000108046( 96) 20270409

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
FTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
50GAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101033018 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 09 | 04 | 2026 00:00 09 11 2026 23:59  |ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADOD
Uiy 4 GARCIA GONZALEZ, HECTOR DENTIFICACION CC: 5.888.679
HIRECCION: CR 10 NRO. 15 - 04 [UDAD: _ SOGAMOSO, BOYACA [FELEFONO: 3208316650
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
SEGURADOT - : _
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAIPA IDENTIFICACION  NIT: 891.801.240-1
TRECCION: CRAZZN. 25 14 FIUDAD.— PATPA BOVACK I ECEFONO3228493993
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

A

51-44-101633018

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