'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101072751 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 31 | 05 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
CASALLAS ESTRATEGICAS Y SERVICIOS S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 901.793.702-2

|CIUDAD: VILLA PINZON, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133853190

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: KR 5 NRO. 4 -25

MUNICIPIO DE VILLAPINZON | IDENTIFICACION NIT: 899.999.445-3

CIUDAD: _ VILLA PINZON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8565124

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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.
¥ PARA EL DESARROLLO DEL CURSO AL GREMIO DE CURTIEMBRES EN CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SBV-
& DE VILLAPINZON Y LA SECRETARIA DE BIENESTAR VERDE DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

SDEAS-MC-CSU-147-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA LOGISTICA
CD-CVI 164- 2025, CELEBRADO ENTRE MUNICIPIO

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2026 30/11/2026 $1,854,972.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2026 31/05/2029 $927,486.00
@l LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/03/2026 30/11/2026 $1,854,972.00

ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL MODIFICATORIO NO. 01 AL CONTRATO DE SUMINISRO SDEAS-MC-CSU-147-2026 SE ACLARA LO SIGUIENTE:

% ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAPINZON
8 ASEGURADO ADICIONAL: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

S BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAPINZON
BENEFICIARIO ADICIONAL: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

@ LA COMPANIA RECONOCE Y ACEPTA EL ACTA DE RECIBO FINAL TERMINACION FIRMADO POR LAS PARTES EL 25/05/2026.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR) ()() @ wrmRERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G HrErRERERERRRERK() ()() $ wexrekxng 637 430.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
GIOVANNI GARCIA PINZON 122833 100.00

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

33-46-101

2751

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

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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ﬂ H SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.575-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
# BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101072751 3

= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA.  MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 05 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 31 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

o e ~ON CASALLAS ESTRATEGICAS Y SERVICIOS S.A.S
DIRECCION: CRA 5 NO 2-74

|IDENTIFICACION NIT: 901.793.702-2

FIUDAD: VILLA PINZON, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133853190

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e ai\ SEGURADO /
mBENEFICIARIO:

IRECCION:  KR'5 NRO. 4 -25

MUNICIPIO DE VILLAPINZON IDENTIFICACION NIT: 899.999.445-3

RCA

CIUDAD:  VILLA PINZON, CUNDINAM TELEFONO 8565125

=8lA\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

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

selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS |

Ve a la opcién PQR vy
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacioén

@D | B~ ‘ &xto | MOVIRED
-~ W SomrivAX

" PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

v."ﬁl‘“

e

Gy 1Cmpidrngns

uros del Estado
Bancode Bogotd (% %9
‘ £ A E G Cuenta Convenia 008465445

==l VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

- $ FhkkRRERRRR () ()() $ FkxRRRERRH() ()() $ FhERRRERRRR() ()() $ FRkRRRRERRRRRRRER() ()() $ **"*"*4,637,430.00

INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
o HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALTR AREGLURADD
GIOVANNI GARCIA PINZON 122833 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
= !
-
(=1
o i |EFECTIVO
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101072751 3
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 31 05 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
s' IOUCW',BA',_{E O RAZON CASALLAS ESTRATEGICAS Y SERVICIOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.793.702-2
DIRECCION: CRA 5 NO 2-74 CIUDAD: __ VILLA PINZON, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3133853190
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAPINZON IDENTIFICACION NIT: 899.999.445-3
DIRECCION: KR5 NRO. 4 -25 | CIUDAD: VILLA PINZON, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8565125

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

33-46-101672751

LAYA
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101072751, anexo
3, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de MAYO de 2026

3

33-46-101072751
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3





