.
: POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E SEQUROS

i DEL
(&5 il =BYRDO 8.A. DECRETO 1082 DE 2015
=

NIT. 660.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cor::suc B .:'405':)?;;751.:27 ANEXO
)T BOGOTA "
BOGOTA, D.C.
XPE - AS VIGENCIA HASTA ALAS
L "y DICION | oraTSBNCIADESDE [ foras | DIA”, MES, ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
or | o7 [ 202 06 | o7 | 20 o000 | 30 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADQR/ GARANIIZARO
' IDENTIFICACION NIT: 901.902.980-2
NOMBREORAZON  JUNTA DE DEFENSA CIVIL SOPO
Eoreccion: cL4ACR 26 VDA EL MIRADOR PD [CIUDAD.  SOPO, CUNDINAMARCA lTEI.EFONO: 3112971548
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIQ
ASEGURADO / MUNICIPIO DE SOPO EIDENTIFICACION NIT: 899.999.468-2
ENEFICIARIO
JRECCION: KR 3245 [clupAD:  S0PO, CUNDINAMARCA [teLerono 8572143
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

‘.3‘5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEORANLE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S§.A.. CGARANTIZA:

1. CUMPLIMTENTO DI LAS OGLIGACICMES DEL CONTRATO D-CV-2026-0004 CUYO OBJKTO KS: AUNAR ESFUERZOS ENIRE Il MUNICIPIO DE SOPO ¥ LA JUNTA DE DEFENSA CIVIL
DE S0P PARJ 2 oc
0 N\ DESARROLLAR EL PROCRAMA DE RIESGO PARA ALERTAS TEMPRANAS FN EL MUNTCIPIO DE SOPO Y

GESTION DEL RIESGO, FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL,CAPACITACION COMUNITARIA EN GRESTION DEL 4 K
BITHDAR PRESENCTA Y ASTSTENCTA BASTCA EN LA ATENCTON DE EMERGFNCIAS EN Fl. SECTOR HRICRNO DEL MUNICTPIO DE SOPO FOR MEDIC DE LA OPERACION DE UN PUESTO DE

REACCICON INMEDIATA 12 JIORAS

AMPAROS
RIFSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/07/2026 30/04/2027 $17,193,0009.60
CALIDAD DEL SERVICIO 06/07/2026 30/06/2027 $17,193,009.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/07/2026 30/12/2029 $8,596,504.80
o LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION VA TIOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQTOTAL | PI AN DE PAGQ
$ t*%420,000.00 § *****119,565.00 § reresenan748.857.00 $ g2 982,524.00 CONTADO
INTER
ﬁ = ltDiAm D TRIBUCION COAYEQURD
NsBRE SAE N O€ Fag~ NOUBSFE Souralia « FART VALCR ASECLRAES
} VALT ECLRAD

HUGO HERNANDO ADAMES SARMTENTO 143249 100.00

——

ey QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG
ﬁéj GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRG, UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

i

=

2 < ¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISA

é 34 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR oG =1 TOMADOR. PRESTA?{:NHsAgs:gf:gg::(ggwENTo AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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S /STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW SECUROSDELESTADD. GO ©FICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE ¥ 103 - 60, PISO 6 TELEFONO: 4012196977, 6014019330 Pt M
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101286427, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 07 dias del mes de JULIO de 2026

4

11-44-101266427
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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