gﬁf"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101004736 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES  ANO | DIA ~MES ANO | HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 06 | 2026 08 [ 01 | 2026 00:00 13 ] 12 [ 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
. DATOS DFI TOMADOR | GARANTIZADO
gg&ﬂaﬁﬁ O RAZON JARAMILLO HURTADO, KATHERIN PAOLA IIDENTIFICACION CC: 1093.781.308

“IRECCION: CL 0 10 35 BRR PUEBLO NUEVO ICIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3208185145

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA | IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2

DIRECCION: _CLL 115 49 PALACIO MUNICIPAL ICIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5833939

BADICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO
4 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 EL
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. 00000038 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 2026R-375 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO EN LA SEBSECRETARIA FINANCIERA Y GESTION PRESUPUESTAL DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE
| SAN JOSE DE CUCUTA.

AMFPAROS
W RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 08/01/2026 13/12/2026 $2,355,000.00 $2,355,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/01/2026 13/12/2026 $2,355,000.00 $2,355,000.00

ACLARACIONES

| PFOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA: MODIFICACION POR ADICION Y PRORROGA NO. 00000002 DE FECHA 5 DE JUNIO DE 2026 DONDE SE ACUERDA: ADICIONAR AL VALOR
DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.050.000 QUEDANDO EL NUEVO VALOR EN $23.550.000 Y PRORROGAR LA VIGENCIA 7 DIAS HASTA EL 13 DE JUNIO DEL 2026.

# 105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION wa TIOTAL APAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
R 000 g wwied 000 G0 g ssvareis oa0 0 o § ***+*+++4 710,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID DIRITRIBUCION COASEGURD
B NOouESE LIAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART WALOR ABEGURADD
TODOSEGUROS LTDA 205004 100.00

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.

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 COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - B

O COLONBI

SUPERINTENUENC 1K FINARCERA

FGO‘U jﬂmmx“o

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205004A

§ VIGILADO

ALITOR DA 0 i




m gsguma POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO S.A. -
TO 10 15
“ NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 20
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101004736 6
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | o6 | 2026 08 |01 | 202 00:00 | 13 |12 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁe 0 RAZON JARAMILLO HURTADO, KATHERIN PAOLA IDENTIFICACION ~ CC: 1093.781.308
DIRECCION: CL 0 10 35 BRR PUEBLO NUEVO FIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 3208185145

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

gﬁggﬁoﬂgﬁ;; MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
DIRECCTONT CLL 11 5 49 PALACIO MUNICIPAL [ETUDAD: — CUCUTA, NORTE DE SANTANDER _ [TELEFONO 5633939

ADICIONAL.:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

£ Coopidrogas

B s

Banco de Bogotd Seguros del Estado
e c% Cuenta Convenio 00BLE54LS

b s R T

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8,000.00 $ *******4,000.00 § *+++++2,280.00 § roreerereinq g 280.00 $ *+=*****4,710,000.00
INTERMEDIARIC D3 TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMBRE COMPARIA % PART. VALDR ASESURADS
| TODOSEGUROS LTDA 205004 100.00
# 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

S R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO
0: 3008461136 - BARRAN

D COLOME

EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11020400957587 (3900) 000000014280 (96) 20270108

CHEQUE
TOTAL $

DEL CABER
BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
PAGO:
1102040095758-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 COLABORACIO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

738 DGO\O jutumnl\o

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

56-46-10
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ggfu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NU.POLIZA ANEXO |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101004736 6
[~ FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 06 | 2026 08 I 01 I 2026 00:00 13 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / n
W JARAMILLO HURTADO, KATHERIN PAOLA IDENTIFICACION CC: 1093.781.308 :
i [DTRECCION: CL 070 35 BRR PUEBLO NUEVO CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3208185145
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ﬁﬁgg'gff,gg: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
# [DIRECCION: CLL 115 49 PALACIO MUNICIPAL | CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER [ TELEFONO: 5833939 :




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101004736 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 2026 08 | 01 | 2026 00:00 06 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
JARAMILLO HURTADO, KATHERIN PAOLA llDENTIFiCACION CC: 1093.781.308
“IRECCION: CL 0 10 35 BRR PUEBLO NUEVO |ClUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3208185145

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA | IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
DIRECCION: CLL 115 49 PALACIO MUNICIPAL I CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO 5833939
ADICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURO

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 EL
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. 00000038 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 2026R-375 PRESTACION DE SERVICIOS

FROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO EN LA SEBSECRETARIA FINANCIERA Y GESTION PRESUPUESTAL DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE CUCUTA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 08/01/2026 06/12/2026 $2,355,000.00 $2,250,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/01/2026 06/12/2026 $2,355,000.00 $2,250,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA: MODIFICACION POR ADICION Y PRORROGA NO. 00000002 DE FECHA 5 DE JUNIO DE 2026 DONDE SE ACUERDA: ADICIONAR AL VALOR
DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.050.000 QUEDANDO EL NUEVO VALOR EN $23.550.000 Y PRORROGAR LA VIGENCIA 7 DIAS HASTA EL 13 DE JUNIO DEL 2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR I\VALOR ASEGURADOTOTAI |  DPIANDEPAGO |
§ *******8 000.00 § ***+*=4 000.00 § eaere2.280.00 § rerareannne14,280.00 § *+***++*4 710,000.00 CONTADO
INTERMEDGARIO DIITRIBUCION COASEGURD
NCOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPANIA % PART VALOR ABEGURADD
TODOSEGUROS LTDA 205004 100.00

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

O COLOMIA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -

Dﬂo\ d U(Gml\\u

 V IGILAD O SPERNTENDENCU sancen BT

56-46-101004736

TO ADA:- .In Ojed licen

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205004A 1

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION JA ;




g.geum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.A.

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101004736

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | o8 | 2026 08 |01 | 202 00:00 | o6 |12 | 20 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMERE O RAZON SARAMEARERRADD, KATHERS kDL |IDENTIFICACION CC: 1093.781.308
DIRECCION: GL 0 10 35 BRR PUEBLO NUEVO FIUDAD:  CUGUTA, NORTE DE SANTANDER |[TELEFONO: 3208185145

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARI)
Eﬁgglg?ggé MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
F]UDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFOND 5833939

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

- www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éqto | MOVIIRED

- € Coopidrogas

Bancode Bogotd Qﬁ% Seguros del Estado

. A Cuenta Convenio 00BLE544E
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ “'“"8,000.00 $ '"“"4,000.00 $ "“"'2.280.00 $ e"nnu-t-14‘280‘00 $ """“4,710.000.00
INTERMEDIARIO iR TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DEPART. NOMBRE COMPARA % PART. VALOR ASECARADC

TODOSEGUROS LTDA 205004 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADQ S A SE RESERVA SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO

DEL RANCAB?? EA
BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
PAGO:
1102040095757-1

EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11020400957571 (3900) 000000014280 (96) 20270603

CHEQUE
TOTAL S

BE COLOMERE,

SIPERINTERDENCIA FINANCERA |

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTERDENCIA FINARCERA
U COLOMEL
et e Sl A WOl Wahd  Rieafad

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

 NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL TODSUC NU.POLIZA ANEXT
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101004736 5
"~ FECHA EXPEDICTON | E ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | pDiaA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I 06 ‘ 2026 08 [ 01 | 2026 00:00 06 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7

JARAMILLO HURTADO, KATHERIN PAOLA IDENTIFICACION CC: 1093.781.308

DI

28
>
r

ECCION: CLO BRR O NUEVO |C|UDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEme

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BENEFICIER‘?O]: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIFICACIONNIT: 890.501.434-2
DIRECCION: CLL 115 49 PALACIO MUNICIPAL | CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER I TELEFONO: 5833939

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

56-46-104004736 DUO‘O j-Ume.“U

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR.
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