H EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRODO S.A.

MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101174757 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 25 | 05 | 2026 00:00 05 | 06 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DF| TOMADOR | GARANTIZADG
NOMBREIRSEZON SUNSET EVENTS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.340.203-5

EIRECCION: CL 84 SUR NRO. 14 C - 51 CONJ |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3208829933

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL5 NRO.4 -74

MUNICIPIO DE MADRID |IDENTIFICACION NIT: 899.999.325-8

CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONO 8250414

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 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. CPS-641-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
LOGISTICOS PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION DE LAS ELECCIONES PRESIDENCIALES DEL ANO 2026EN PRIMERA VUELTA.

PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/05/2026 05/12/2026 $4,900,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 25/05/2026 05/06/2029 $2,450,000.00

gl LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 12 DIas * $4,900,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60.000.00 $ **+++++3 000 00 $ +****+12,920.00 § HHrrar+80,920.00 $ ****+++*+12,250,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DIBTRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATLA % PART, VALOR ASEGURADO
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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.
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VIGILADO

14-46-101174757

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



n EEEUR{IH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e . DECRETO 1082 DE 2015
' NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101174757 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA'  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 25 | 05 | 2026 00:00 05 | 06 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SUNSEERETTS SAS ||DENTIFICACION NIT: 901.340.203-5
DIRECCION: CL 84 SUR NRO. 14 C - 51 CONJ FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3208629633
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
s\ SEGURADO / MUNICIPIO DE MADRID : :
e o: IDENTIFICACION NIT: 899.999.325-8
RECCION. CL5 NRO 4 =72 CIUDAD:— MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONG 8250414
=HADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

‘ Bancode Bogotd (_ . Seguros del Estado

B Cooiel Cuenta Convenio 00B465445
=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
o $ *****%60,000.00 § ****+*+g 000.00 $ ****+%12 920.00 § wrremssaing() 920,00 § ***+**12 250,000.00
INTERKEDWARID I TRIBUCION COAEEEURD
NOMNERE CLAVE % DE PART. MICMERE COMPARIA. % PART. WALDR ASECURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

*¥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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i ADQ A R R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO RACION
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¥
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, K
&
2 1100211943500-1
E EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11002119435001(3900) 000000080920 (96) 20270525
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



