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D) g:g“"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Sl =STRDO 8.A. -y
BE  nussoomeme DECRETO 1082 DE 2015 P9
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO EY
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 1144101283017 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS e '
DA MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO F)

1 o5 | 2026 | 12 |os | 200 | oowo | 30 | 12 | 2029 | 2349 |emsion oriamaL
—DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CORPORACION TECNOLOG'CA INDUSTRIAL COLOMBIANA - TEINCO |DENT|F|CAC ION NIT: 800,003.863-6 *

SOCIAL
EMorreccion cuLaz nro. 16 - 06 |c1uoaD.— BoGoTA D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONG. 288151
.*‘,*.‘? A

- gﬁ%&%ﬁ?ﬁo‘ MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA IIDENI’IHCACIQN MIT: 591,800,466 -

t

DIRECCION:  CARRERA 2 CALLE 10 ESQUINA [cubAD:  PTO BOYACA, BOYACA [TELeFoNo 3203802 (<)

o
3]
g
7

t

OBJETO DEL SEGURO

JCON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
mmmmncumoxmnndmmvmnnsmo

t

QUE PORMAN PARTE INTEORANTE DE LA MISMA Y QUE KL ASXGURADO Y KL
EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA;

t

EL PAGO DE PER.!'UICI\’\’: ?SRXEF:N!? D_EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, RN VIRTUD DRL CONTRATO NO. 002 DE 202 CUYO ODJETO ES
AUNAR ESFUBRZQOS ADNINISTRATIVOS Y BOONOMICCS PARR EL DESARROLLO DE PROCESOS DB CAPACITACION ORIENTADOS A FORTALECER LA OESTION DEL CONOCIMIENTO EN LAS
DIMENSIONES DEL  SKER, DEL HACKR Y DSL SABEK, PROMOVIENDO EL DRSARROLLO INTRGRAL DK LAS

COMPETKNCIAS PERSONALKS, PROFESIONALKS Y SOCIALES DK 108
Do SKERVIDORES PUBLICOS DE LA ALCALDIA NUNICIPAL

£

,

AMPAROS o]

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION |

aall ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2026 30/06/2027 $5,000,000.00 .
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES R INDEMNIZACIONES 12/05/2026 30/12/2029 $10,000,000.00

ACLARACIONES
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VA TDTAL.A.EAGAB___JLALQRASEGHBADQ_IQIAL-_ELAN.DE.EAL -

s Ntoo'lalm.m s 00000033'481'm s 'otna-‘htrtzog‘7w-oo s !'t"tt’s.[m.om.w CONTADO *

INTERMEDIARID TISTRIBUCION COAIEQURO

| \CLERE GAVE N 06 PART NOVBRE COUPASIA % PART, VALCR ASECLRACO

JAVIER ENRIQUE CALDERON MENESES 194576 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.

3 f NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
S POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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el US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELE STADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-601 JOSEVALBUENA 1
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ViGILADO SUPERINTENDENCH FINANCERA

11-44-101283017
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gguno- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

NIT. 060.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
, BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101283017 0
“Besdl FECHA EXPED|Cle VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DiA  MES OlA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS : TIPO MOVIMIENTO
u | os | zozs 12 | o5 | 202 0000 | 30 | 12 | 2020 | 23:89 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
p? gg'life NACON CORPORACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL COLOMBIANA - TEINCO DENTIFICACION NIT: 800.003.363-5
DIRECCION: CL 42 NRO. 16 - 86 fluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2851512
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
¢ MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA DENTIFICACION NIT: 891.300.4664
[CIUDAD:  PTO BOYACA, BOYACA |TELEFONO 3203802
Recucerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACGO

tus datos de contacio contorme

a 1a Ley 2300, a través de | smm @ : - VISA

nuestras pagmnas:

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

Ve a fa opcion PQR y selecciona
el tpo de solicitud:
Acceso a la informacion

- PAGOS CON CONVENIO =N«

i Seguros del Estado
ne 7B Yo, TS :
1 Bancode Bogotd C Cuenta Convenio DOBAESA4S

[T T

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$****168,219.00 $ “*+**“8,000.00 $ *+*33,481.00 § ¢ r+aeee*4209,700.00 $ ******15,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DIITRIBUCION COASEOURD
NOMESE OLAVE % DE PART NOVERE COUPAR A % PART. VALDR ASECQLRADO
JAVIER ENRIQUE CALDERON MENESES 1945676 100.00 -
=

TE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
0.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YCH'GOEH ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

Amoa.nmm mmrmruuwcmm N ~p
RA EFE JE A N D, 'STADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO
1100063213843-0

(415) 7709998021167 (8020) 11000632138480 (3900) 000000209700(36) 20270512 =

DE COLOWERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ESTRDO 3R

NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101283017, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 14 dias del mes de MAYO de 2026
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11-44-101 17
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luts Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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