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@ gngROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@ ESTRADO S.A.
= o | DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION "SUCURSAL ' COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
b BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101023425 0
¥ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
e OA  MES  ANO | DA MES = ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 12 | 06 | 2026 12 | os | 202 00:00 3t | 12 | 20 23:50 | EMISION ORIGINAL
il v DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
W’ég’gg’ﬁf‘z O RAZON FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO IDENTIFICACION NIT: 900.149.641-7
[FEDIRECCION: CR2 NRO. 7 - 42 PISO.2 ICIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA [TELEFONO; 3114559053
&g
oo TATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO
4 N SEGURADO /
R\ SECLR RIO: MUNICIPIO DE SAMACA \IDENTIFICACION NIT: 800.016.757-9
~DIRECCION: CR6 NRO.4 -53 [CIUDAD:  SAMACA, BOYACA [TELEFONO 7372095
w.2\DICIONAL
O : =
el OBJETO DEL SEGURD
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

E LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B,

E DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

:“-1,4-

Er'"\ﬁ @ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES D
"‘—""aTOMADOP. DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMIT
iR

Bt

Sed

g;nj AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS

i GMIN 035 -2026 CELEBRADO POR LAS PARTES,
(A SJETO: PRESTACION DE SERVICIOS LOG

EL ACEPTACION DE OFERTA -PROCESO INVITACION PUBLICA No
DIENTES PARA DESARROLLAR CUYO
CENTE DEL MUNICIPIO DE SAMACA

DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN
RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACLIONES CORRESPONI

ISTICOS Y ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA LA CAPACITACION Yy EXALTACION DEL DIA DEL DO

AMPAROS

—
i‘ﬂ‘hl&r‘éf{IE'SGO: PRESTACION DE SERVICIOS
s
1%
Yo AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
tf‘zﬁjbmnmmmo DEL CONTRATO 12/06/2026 31/12/2026 $4,873,760.00
t;W#P)\Go ANTICIPADO 12/06/2026 30/06/2026 $24,368,800.00
g

ACLARACIONES
IVA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. PLAN DE PAGO
§ ******+8,000.00 § **+***+9,120.00 g werwereranin57 120,00 § *****+*29,242,560.00 CONTADO
INTERMELUARID THETHBUCON COASEGLRD
NOWERE TLALE % DE PART NBSE L0 EANA % PART. VALUR ABELLRADD
OLC ASESORES C&C LTDA 143739 100.00

0 S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

g

_QARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

l‘:"dj QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD

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 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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e APROBACION DE POLIZA

~

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

{NUmero del Contrato CMIN 035-2026

Fecha del Contrato ONCE (11) DE JUNIO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026)

Valor del Contrato CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS ($48.737.600.00) M/ICTE

Nvombre del Contratista FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO

Numero de Identificacidn 900149641 -7 [Tipo C.C X CE NIT| X

2. IDENTIFICACION DE LA POLIZA

Compania Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Numero de Pdliza 62-44-101023425
{Fecha de Expedicién 12/06/2026 Anexo 0

4. DESCRIPCION DE AMPAROS DE LA POLIZA

i V- .
' No TIPO DE AMPARO lyensiidel Aspars Morto:del Ampars | Propado Observaciones
desde hasta Sl NO
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/08/2026 | 31/12/2026 $4,873,760.00 X
2 PAGO ANTICIPADO 12/06/2026 | 30/06/2026 $24,368,800.00 X
5. APROBACION DE LA POLIZA
¢ La poliza es aprobada? S X NO

Nombre de quien revisa YENNI MARCELA GARCIA SIERRA

Fecha de diligenciamiento DOCE (12) DE JUNIO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026)

6. RECIBIDO DE DEVOLUCION SIN APROBACION

Nombre de quien recibe

Fecha Firma

Hora







