'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
racy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101018846 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o7 | 2026 22 | o7 | 202 00:00 o1 | o8 | 203 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON STOKAETEETAMOS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.813.908-1
ESbrecoion: cr12ANRO. 64 A-67 |clubaD:  mANIZALES, CALDAS |reLeFoNO: 3207520747
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
SIASEGURADO / ,
pSECHEEReT POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES | IDENTIFICACION NIT: 900.805.219-6
#DIRECCION:  CR 25 NRO. 32 - 50 BARRIO LINARES CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8982900}

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

| 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 E[
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. PN-MEMAZ NO 91-1-30001-26 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DEL
¥ ESPACIO DESTINADO AL SERVICIO DE CAFETERIA UBICADO EN EL COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA POLICIA
& NACIONAL EN LA CIUDAD DE MANIZALES

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| CALIDAD DEL SERVICIO 22/07/2026 31/07/2028 $3,774,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/07/2026 30/09/2027 $1,509,600.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22/07/2026 01/08/2030 $377,400.00
LABORALES
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+**70,605.00 $ ****+*+8 000 00 $ *****+14,935.00 § HHrrarar+93,540.00 § *rrrrr*5.661,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TRBLCION CaEESURD
MOUERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARLA % FART, VALOR ASEOURADC

HENRY PENA RODRIGUEZ 133193 100.00

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.

'3

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM# Y

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

D CoLOWEM,

49-46-101018846
R\ ORIZADA: Inose | nis Qjeda - Vi i de Fianzas FIRMS TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTROO S.A.
NIT. 860.008.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101018846 0
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 07 | 2026 22 |o7 | 2026 00:00 01 | 08 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 12 ANRO. 64 A - 67

STOK ALIMENTAMOS S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.813.908-1

FIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3207520742

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES

& 27 SEGURADO /
melBENEFICIARIO:

IRECCION:  CR 25 NRO. 32 - 50 BARRIO LINARES

IDENTIFICACION NIT: 900.805.219-6

CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8982900

S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

@D | Sﬁg ‘ éqto | MOVIIRED

Ly Empidrngus

. Seguros del Estado
‘ Bﬂ“ﬂ.'deng?m L Cu-em.a Convenio D0B4E5445
e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
g $ **+70,605.00 § *+ererrg 000.00 § ***++%14,935.00 § wememmoerng3 540 00 $ *++55 661,000.00
INTERMEIGARKD ETRIBUCIOH COREEGUIRD
= HNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE CORPAN A 5 PART. WAL TR AREGLURADD
. HENRY PENA RODRIGUEZ 133193 100.00

F&H 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.

SUPERINTENDENE LA FRIANCER A T

g p ADO S A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
2| FORMA DE PAGO RACION
DEL E.
#] BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC,A
1101540236072-2

E EFEBT'\(D (415) 7709998021167 (8020)11015402360722(3900) 000000093540 ( )20270722
E- 4
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101018846, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 CUCUTA a los 24 dias del mes de JULIO de 2026
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49-46-101018846
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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