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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E!rrﬂl:lo B.A.

NIT.860.009.578-G DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= caLl ‘ CALI 45 45-46-101037628 4
b==dl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 I 06 | 2026 30 I 04 | 2026 00:00 14 I 09 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SERVICIOS INTEGRALES L&P SA.S , IDENTIFICACION- NIT: 901.581.662-6
ﬂ)lRECClON: CR23 NRO.1N-10 - JCIUDAD: BUGA, VALLE - [TELEFONO: 3176488455

] DATOS DEL ASEGURADQ | RENEFICIARIO
EESH?EIS(;: MUNICIFIO DE SAN PEDRO : _ |IDENTIFICACFON NIT: 800.100.526-3

DIRECCION: CL 5 NRO. 3 - 85 CIUDAD: _ SAN PEDRO, VALLE : TELEFONO 2238383
ADICIONAL: :

OBJETO DEL SEGURO :
Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
j= =l TOMADOR DECLARAN IABER RECIBIDO ¥ MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.9468114 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYQ OBJETO ES: ADQUISICIGN DE DOTACION
| INTEGRAL (MONTO AGOTABLE) GCONSISTENTE EN MATERIAL BIBLIOGRAFICO, EQUIPOS TECNOLOGICOS, MOBILIARIO Y SUMINISTRO ARTISTICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
b o] BIDLIOTECA Y LAS EXPRESIONES CULTURALES DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES DEL ANEXO TECNICO.

aefas
HP AMPAROS
P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
i
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL , SUMA ASEG/ANTERIOR
‘ : i S|
"é' CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/04/2026 14/09/2026 §3,098,432.00 $3,098,432.00
go{ CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARAR 0 Af0S, 4 MESEE Y 16 Dfas *’ $6,196,864.00 $6,196,864.00

ACLARACIONES

+ ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQO Y DE ACUERDO CON EL ADICIONAL 1, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO EN §6.464.320 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN
M44530.984.320 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA (15) DIAS .

el LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL

| GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR WALOR ASEGIIRADOTOTAL | PIANDEPAGO |
g ***+*++4 00000 § tereeeea 280,00 § rauraneniner14,2680.00 § sesrenteg 295,296.00 CONTADO
S0 INTERMEDIARIO D13 TRIBUCION COASEOURD
| NOWERE CLAVE % DE PART. NOWMEBRE COMPARIA . % PART. VALOR ASEGURADO

TODO SEGURQ AGENCIA LTDA 265969 100.00 L

R QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
le=f| 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 DJRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO 66‘72954 CALI

“~ JICELA RAMIREZ

ORIZADA: lasa | nis Ofacla . VI Idante da EL FRMA TOMADOR

‘*’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURQSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONO: 601-2186977, lﬂl-lml!lﬂ - i ~ SANDRAPINTA
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_o SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Em 8.A. ¥

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6 =
5 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL "COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101037628 1
=4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
={DIA  MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | os | 202 a0 |oa | 202 00:00 | 14 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ,
NOMBRE O RAZON O S RTI 10 _ IDENTIFICACION  NIT: 901.581.662-6
BIRECCION: CR 23 NRO. 1N - 10 FIUGAD:  BUGA, VALLE ~ [TELEFONO: 3176488455

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE SAN PEDRO IDENTIFICACION NIT: 800.100,526-3

[CTUDAD: — SAN PEDRO, VALLE = [TELEFONG _ 2238383
l\DICIONAL: '

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que pucdaes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

R surT l\n.m{J ] JCoopidmgos

R e Ll

Seguros del Estado
Banco deBogort (- Cuenta Convenio C0B465445

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

g aseene 'B,DOD.DU 5 sseeasey 000.00 i $ "'""2.230.00 s u.nn.nn14'2ao.00 s """"9.295.296.00
INTERMEDIARIO : " DISTRIBUCION COAIEOURQ
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA - W PART. . VALOR ASEGLRADD
TODO SEGURO AGENCIA LTDA 265969 100.00 : ;
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OﬂLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

a Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO

SUPERINTENCENCIA FINANCERA
DE COLGNEA

BANCO CHEQUE No. VALOR D “ REFERENCIA
T T Rt
3 EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11011641966539 (1900) 000000014280 (96) 20270430
; CHEQUE
g TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL

BEEA0 8.8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTQTAL

DECRETO 1082 DE 2015

| T CIUDAD DE EXPEDICION y SUCURSAL COOS0T NOPOCIZA |
CALI 45 45-46-101037628
— VIGERCTADESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 l 04 | 2026 00:00 14 09 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO i
SERVICIOS INTEGRALES L&P SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.581.662-6
CCION: CR23 NRO. TN-10 CIUDAD:  BUGA, VALLE |TELEFUN’0:_STTGHEWE
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO e o
ARES TSALOT MUNICIPIO DE SAN PEDRO 1 ONNIT: o
BENEFICIARIO: . IDENTIFICACI NNIT: 800.100.526-3| & =
d [DIRECCION: CL5 NRQ.3 -85 [ CIUDAD: ~SAN PEDRO, VALLE 'lTELl’:’FOND: 2238383

o [ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 DfRE_CCJéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO; 6672954 - CALI

45-46-101097628 - chcgfﬁ RthMCa Rgz

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicoprasidenia da Flanzas FIRMA TOMADOOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

NIT, 860,009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CILUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC " NOPOLIZA ANEXO
CALI © - cAU 45 45-46-101037628 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | os | 2026 30 | o | 202 00:00 | 30 | o8 | 2006 | 2359 | ANEXOcAUsAPRIMA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘gﬁE O RAZON SERVICIOS INTEGRALES L&P S.AS e ML |IDENTIFICACION NIT: 901.581.662-6
IRECCION: CR 23 NRO. 1N -10 ICIUDAD: BUGA, VALLE T N ITELEFONO: 3176488459

NEFICIARIO
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO - l!DENTIFICAClON NIT: 800.100.526-3

DIRECCION: CL5 NRO. 3 -85 CIUDAD:  SAN PEDRO, VALLE EELEFONO 12238383

OBJETO DEL SEGURO

Bl CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIBMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
i TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y RASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.9488314 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE DOTACION
FlF)| INTEGRAL  (MONTO AGOTABLE) CONSISTENTE EN MATERIAL BIBLIOGRAFICO, EQUIPOS TECNOLOGICOS, MOBILIARIO Y SUMINISTRO ARTISTICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
be —ofl BEIBLIOTECA Y LAS EXPRESIONES CULTURALES DEL MUNICIFIQ DE SAN PEDRO, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES DEL ANEXO TECNICO.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
b =i AvpaRos : : VIGENCIA DESDE VIGENCIN HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
[ .
i 2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2026 30/08/2026 $3,098,432.00 $2,450,000.00

CALIDAD Y CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 Afi0S, 4 MESES Y 1 pfas + $6,196,0864.00 = : $4,900,000.00

!

ACLARACIONES

« ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXKO Y DE ACUERDO CON EL ADICIONAL 1, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO EN $6.484.320 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN
el §30.984.320 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA (15) DIAS

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL

g’ -
| GASTOS EXPEDICIAN VA TOTAL & PAGAR VAL OR ASEGURADOTAOTAL | pIANDEBRAGOD |
- §o%*+*1+4 000 QD § *4#44442 280 00 g resssusserseqd 280 00 § ***++++49 295 206,00 CONTADO
w INTERMEDIARIO DI3TRIBUCICH COALEGURD
| NOMERE CLAVE 3 OE PART. NOMBRE COMPARIA 5% PART. VALCR ASEGURACO
TODO SEGURO AGENCIA LTﬁh 265969 100.00

‘
2

W QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
==l 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

DE COLONSIA

JICELA RAMIREZ

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

ORIZADA: .In Ojada - Viceno

“*‘?" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 SANDRAPINTA 1
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

fl S a0 s.a.
NIT. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - - COD.suC VNO.PCJLIZA ANEXO

CALI cALl 45 4546101037626 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 06 | 2026 30 |oa | 202 oo:00 | 30 |os | 2028 23;59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
MRS O RAZON SERVICIOS INTEGRALES L&P S.A.S ‘ IDENTIFICACION - NIT: 901.581.662-6
BIRECCION: CR 23 NRO. 1N- 10 FIUDAD:  BUGA, VALLE ~ [TELEFONO: 3176488455

3 . .
(e L

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE SAN PEDRO

]IDENTIFICACION NIT: 600.100.526-3
FIUDAD: SANPEDRO, VALLE lTELEFONO 2238383

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us dalos de contacto conforme a '
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

~ss

CONOCE LOS MEDIOS

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

(,’BCoopldrogcs

Crar e g e e

BancodeBogota (- Seguros del Esbado
.é.gfﬁ..,.r... (' Cuenta Convenio COB465445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
d $ *******8,000.00 § *******4,000.00 $ *+***+*2,280.00 § enwmansnranrqg 260,00 $ “"""9,295,296.00
INTERMEDIARIO DIFTRIBUCION COABEOUROD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA 5% PART. WALCR ASECLRADO
TODO SEGURC AGENCIA LTDA 265969 100.00
W PLAN DE PAGO CONTADO

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

‘l Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

i

EFECTIVO (415) 7705998021167 {8020) 11011641966567 (3500) 000000014280 (96) 20270605
CHEQUE
TOTAL S$

FORMA DE PAGO DEL
BANCO CHEQUE No. VALOR ||I|"

DE COLONEA

REFERENC!A

1 1011641 96656-7

] VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA By

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL i

ESTRADO 8.6. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIUN SUCURSAL _ CODSUC NOFOLIZA ]
CALI CALI 45 45-46-101037628
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIAHASTA ATAS T
DIA° MES ANO | piA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 l 06 | 2026 30 | 04 | 2026 00:00 30 08 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA :
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL SERVICIOS INTEGRALES L&P S.A.S NS { IDENTIFICACION NIT: 901.561.662-6
0. TN-10 CIUDAD: EUGA, VALLE |TEEEFD'N'D_3T7EKEB'4'55
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / A
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN PEDRO . IDENTIFICACIONNIT: 800.100.526-3
DIRECCION: CL5 NRO.3 -85 [ CIUDAD: ~ SAN PEDRO, VALLE [ TELEFONO: 2238383
ADICIONAL: ; } ;

TEXTO ACLARATORIO

| i
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OHSERVACFONES 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 COLABORAGION
PARA EFECTOS DE N'OTA'F!CACIONES I-A DrRECClﬁ.H DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

P

45-4;5-‘10. 7628 ‘ E J#C&fﬂ %MJRSZ

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Viceprasidentoe da Flanzas FIﬂlIAYnIIADOFl
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