R URDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTano s.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101263930 0
=l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 01 H 06 H 2026 01 || 06 H 2026 00:00 06 H 07 “ 2027 23:59 || EMISION ORIGINAL
P DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
N gglliﬁE O RAZON AYB. INC. SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.112.249-6
WDIRECCION: CL 142 D 129 A 95 ‘ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ﬂTELEFONO: 3216999446
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
o POLICIA NACIONAL - ESCUELA DE POLICIA SIMON BOLIVAR DENTEICATON ————
ENEFICIARIO: 2L
IRECCION: KM 1 - VIA CLUB LA RIVIERA ‘lCIUDAD: TULUA, VALLE |ITELEFONO 2262003
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

82 DEL INTUMPLIMIENT DE LAS OBLIGACTC
A LA ESCUELA DE ABINERDS ALEJANDRD EUT

ZAR EL PR3O DE Ii PERJUICIOS D TRAT™ NO. 48-2-10028-26 CUYO OBJETO ES

210N DE MAQUINA PIC

IDAS EN EL
IZALES O

\MPARA EL TUMPLIMIE
RENUNCIA AL BENEFI

DEL 2INTRAT
)E EXCUSION L

EL PA3D DE MULT? USULA PENAL PEJUN IMR
LCUERDC AL ARTICUL 2.2.1.4'.3.-1.1 NUMERAL 5

1ID28 EN EL CONTRATO A
1082 DEL 26 DE MAY

ACLARA CUE SESURDJS DEL ESTADD

5

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE EBIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 01/06/2026 06/11/2026 $2,260,000.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 01/06/2026 06/07/2027 $5,650,000.00

S
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40000_00 $ *******8,000.00 $ *******gllzo_oo $ ************57'120_00 $ ********7‘910’000_00 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART. VALOR ASEQURADO

| ALIANZA MUTUAL DE SECURCES AMS LTDR 154207 100.00

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

§ NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM|ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§-°l 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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EIRMA AUTORIZADA: J is Ojeda - Vi i i FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207A

X 4



http://www.segurosdelestado.com/

SECUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' es . CRETO 1082 DE 20
NIT. 860.009.578-6 BECREO DE.2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101263930 )
=<l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mh DA MES  ANO DA MES  ARO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 01 ‘ | 06 | | 2026 01 | [ 06 || 2026 00:00 06 H 07 H 2027 23:59 || EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON AY B DENTIFICACION NIT: 901.112.249-6
50CIAL
DIRECCION: CL 142 D 129 A 95 1UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3216999446
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
RSEGURADO / -
POLICIA NACIONAL - ESCUELA DE POLICIA SIMON BOLIVAR DENTIFICAGIBNIT: 800.141.336-6
mEBENEFICIARIO: -
PDIRECCION: KM 1 - VIA CLUB LA RIVIERA |[EIUDAD:  TULUA, VALLE [TELEFONO 2262003
ShDICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de PACINA WEB @

nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

, Super)” |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER \m MOV\ILRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Gaas G :;L ’ — l ' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bogota . Seguros del Estado
Banccrde SO o C Cuenta Convenio O0B465445

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*+++40,000.00 $ *rrrrg 000.00 $ *rreirixg 120.00 $ rrrkrkriiik57,120.00 $ *rriei7,.910,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLURADO

L ALIANZL MUTUAL DE SESURDS AMS LTDA 154207 100.00

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1100211946016-1

(415) 7709998021167 (8020)11002119460161 (3900) 000000057120 (96) 20270601

DE COLONBWA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA y

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101263930, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdéliza 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 01 dias del mes de JUNIO de 2026

= |

14-44-101263930
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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