- n “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EI'I'FI:I'D 5.R.

MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026749 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 202 o7 | o5 | 20 00:00 12 | 10 | 202 23:50 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gg‘lﬁE ERA70N GRUPO EMPRESARIAL ZONA FRANCA.COM SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.445.642-7

'I)IRECCION: CL 14NRO. 13 - 61

|CIUDAD: TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3124958121

DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 15 NRO. 14 -20

MUNICIPIO DE TAME | IDENTIFICACION NIT: 800.102.801-3

CIUDAD:  TAME, ARAUCA TELEFONO 8886129

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

| 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 EI
@ 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. CSUM-213-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:
CAFETERIA DESTINADOS AL FUNCIONAMIENTO DE LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL MUNICIPIO DE TAME.

ADQUISICION DE UTILES DE ASEO Y

AMFAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

ol MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 11 DE MAYO DE 2026

OR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IA TOTAL A PAGAR \ALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ****(45 000.00) S (8 000 00) $ ****(10.070.00) G xrrrer+*(63,070.00) $ *****(10.800.000.00) CONTADO
INTERMEDARIC DI TRIBLICICON COAS EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAST. MWOMERE COMPATILA % FART. VALOR ASEGURADOD
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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- EEEUI:L'II POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. 2 g DECRETO 1082 DE 201
- NIT. 860.009.578-6 08 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026749 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 07 | 05 | 2026 00:00 12 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glgl\/l&IEE O RAZON SRURGIEIEE S ARIAL ZONA FRalEDABM SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.445.642-7
DIRECCION: CL 14 NRO. 13 - 61 FIUDAD:  TAME, ARAUCA [TELEFONO: 3124958121
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S R0 MUNICIPIO DE TAME |IDENTIFICACION NIT: 800.102.801-3
@DIRECCION: CL 15 NRO. 14 -20 CIUDAD:  TAME, ARAUCA |TELEFONO 8886129

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

CORRESPONSALES BANCARIOS |

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

| 8
Acceso a la informacién @ .#' |ﬁmﬂr MOVIIRED

e D By < coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado
‘ Corsbavabnlorvay Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****(45,000.00) $ *****(8,000.00) $ ****(10,070.00) § rwe(63,070.00) $ *****(10,800,000.00)
INTERMEDWERID DIZTRIBUCIOH COABESURD
MIOLERE CLAVE 5% [ PART MOMERE COMPARIA 5 FART. VALDR ASECURADD
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

S DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
g BANCO CHEQUE Ne. VALOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

——CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO ]
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026749
VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA MES  ANO DIiA MES AN HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 05 | 2026 07 | 05 | 2026 00:00 12 10 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARAMTIEZEADO
GRUPO EMPRESARIAL ZONA FRANCA.COM SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.445.642-7

[SOCIAL

DIRECCION: CL 14 NRO. 13 - 61

CIUDAD: TAME, ARAUCA

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

|TELEFON0: 3124958121

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 15 NRO. 14 - 20
ADICIONAL.:

MUNICIPIO DE TAME IDENTIFICACIONNIT: 800.102.801-3

| clubapb:  TAmE, ARAUCA | TELEFONO: 8886129

TEXTO ACLARATORIO

ﬁ 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.
;i I 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
29 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
g
E
g
B
5 | ‘
all A
=
X
2l
@ 2L
=i 51-46-101626749
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas /
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- n “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EI'I'FI:I'D 5.R.

MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026749 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 202 11 | o5 | 20 00:00 16 | 10 | 2026 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gg‘lﬁE ERA70N GRUPO EMPRESARIAL ZONA FRANCA.COM SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.445.642-7

'I)IRECCION: CL 14NRO. 13 - 61

|CIUDAD: TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3124958121

DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 15 NRO. 14 -20

MUNICIPIO DE TAME | IDENTIFICACION NIT: 800.102.801-3

CIUDAD:  TAME, ARAUCA TELEFONO 8886129

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

| 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 EI
@ 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. CSUM-213-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:
CAFETERIA DESTINADOS AL FUNCIONAMIENTO DE LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL MUNICIPIO DE TAME.

ADQUISICION DE UTILES DE ASEO Y

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 11/05/2026 16/10/2026 $3,600,000.00
m=y CALIDAD DEL SERVICIO 11/05/2026 16/10/2026 $3,600,000.00
g| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/05/2026 16/10/2026 $3,600,000.00

ACLARACIONES

ol MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 11 DE MAYO DE 2026

OR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IA TOTAL A PAGAR \ALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ******45 000.00 G+ 000 00 $ ******10.070.00 $ Fexmrme*63.070.00 $ *+*+++++10,800,000.00 CONTADO
INTERMEDARIC DI TRIBLICICON COAS EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAST. MWOMERE COMPATILA % FART. VALOR ASEGURADOD
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100.00

B8 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
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RM R = e janzas FIRMA Ew
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 'M.E/ONO 601-2186977, 601 DLF153578B
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- EEEURL'!I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. 2 g DECRETO 1082 DE 201
- NIT. 860.009.578-6 08 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026749 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 1 | 05 | 2026 00:00 16 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glgl\/l&IEE O RAZON SRURGIEIEE S ARIAL ZONA FRalEDABM SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.445.642-7
DIRECCION: CL 14 NRO. 13 - 61 FIUDAD:  TAME, ARAUCA [TELEFONO: 3124958121
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S R0 MUNICIPIO DE TAME |IDENTIFICACION NIT: 800.102.801-3
@DIRECCION: CL 15 NRO. 14 -20 CIUDAD:  TAME, ARAUCA |TELEFONO 8886129
=81ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

o | S &=
Acceso a la informacion @ _ l#ii | - MOVIRED

GG o~ ‘ EMITY ) Coopidrogas

Banco de Bogotd (- . Seguros del Estado
‘ Carsbassnbis Cotvag Cuenta Convenio 00B4ES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***+¥45,000.00 § *+**+++8,000.00 § ***+*10,070.00 § Hrmee63,070.00 § **+*+++*10,800,000.00
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAEEBURD
MOLERE CLAVE % [E FAAT MOMERE COMPAR 1A 5 PART. VALCR ASECURADD
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
iz FORMA DE PAGO 'ZAC'°N

251l BaNco CHEQUE No. VALOR REFERENCIA

& 1101560246982-5
E EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11015602469825 (3900) 000000063070 (96) 20270511
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXO ]
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026749 2
VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA MES  ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 11 | 05 | 2026 00:00 16 10 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBREORAZON — GRUPO EMPRESARIAL ZONA FRANCA.COM SAS IDENTIFICACION NIT: 901.445 642-7
DIRECCION: CL 14 NRO. 13 - 61 CIUDAD: _ TAME, ARAUCA |TELEFON0: 3124958127
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARID
ASEGURADO )
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TAME IDENTIFICACIONNIT: 800.102.801-3
DIRECCION: CL 15 NRO. 14 - 20 | clubap: TAME, ARAUCA | TELEFONO: 8886129
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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.

;i I 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
29 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIH To
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