'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«-ETFH:H:\' s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101033250 0
FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
=a DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 11 | 05 | 2026 00:00 25 | 05 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR J GARANTIZADD
gg(":ﬁliﬁE O RAZON BLEET MARKETING & PUBLICIDAD S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.413.503-4
EDlRECClONZ CR 22NRO. 13 -61 |C|UDADZ YOPAL, CASANARE |TELEFONOZ 3142712499

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
DEPARTAMENTO DE CASANARE |IDENTIFICACION NIT: 892.099.216-6|

SASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 20 NRO.8 -02 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6336339

e\ DI CIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

g4 AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP IT
CAS-OAJ-MC-0018-2026 Y No. INTERNO 1433.2026, CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES
CORRESPONDIENTES PARA DESARROLLAR:

REALIZAR ACTIVIDADES DE RECREACION Y CAPACITACION DIRIGIDA A LOS TRABAJADORES OFICIALES, FUNCIONARIOS PUBLICOS Y SUS FAMILIAS ADSCRITOS A SINTRADECARE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/05/2026 25/03/2027 $1,294,614.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/05/2026 25/05/2029 $647,307.00
4| LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 11/05/2026 25/03/2027 $1,294,614.00

ACLARACIONES

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGQ

$ *¥***++%45,000.00 $ *rakrx8,000.00 $ *¥***++%10,070.00 § Firkrkixx63,070.00 $ Hraiaint3,236,535.00 CONTADO
INTERMEDHARID DR TRIBUCICN COAEEGURD

MOLIERE CLAVE e DE FMRT. MOMERE COMPATLA 5 PART, WALCR ASEQLURADD

YIRA NATHALYA ARIZA MONTANEZ 240855 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
==4 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

JDE CcoLOuRL

SUPERINTENDENG LA FIMAKCER A

Vane Monaiu Abx)s\:

FISME TOMADOR

"2l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF240855A

51-44-101033250
EIRMA AUTORIZADA: Jo

B VIGILADO




SEQGUROS
DEL
ESTRDO &.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° 101033250, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 SOGAMOSO a los 11 dias del mes de MAYO de 2026

=3

51-44-101033250
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



