DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

LOMUTECH SAS IDENTIFICACION NIT: 900.931.363-8

- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101279011 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
s | 202 o3 | o8 | 206 00:00 03 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZON

SOCIAL

DIRECCION: CL 137 ANRO. 58 - 70 1302 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

u 6520584
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
SEGURADO: ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 800.127.508-8
IRECCION: CL 45 A SUR NRO. 50 A - 91 MUZU CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7246441
ENEFICIARIG: 800127508 - ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL

FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i CONTRATO 69- 2-10085- 26 ADQUI S| CI ON DE UN COVPONENTE TECNOLOG CO SERVI DOR | MPRESCRA TERM CA PANTALLAS
| DE CADETES DE POLI CI A FRANCI SO DE PAULA SANTANDER

| NTERACTI VAS LI CENCI A DE OFI MATI CA PARA LA ESCUELA

ASEGURADO LOMUTECH SAS 900931363-8 ESCUELA DE CADETES DE POLI Cl A GENERAL FRANCI SCO DE PAULA SANTANDER 800127508- 8
BENEFI Cl ARI OS ESCUELA DE CADETES DE POLI Cl A GENERAL FRANCI SCO DE PAULA SANTANDER 800127508-8 - TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/ 08/ 2026 03/11/2026
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

$350, 181, 000. 00

il DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 03/ 08/ 2026 03/11/2026 $350, 181, 000. 00

“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 03/ 08/ 2026 03/11/2026 $350, 181, 000. 00

ACLARACIOMNES

T Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
— $ #++220,662.00 § wrrwrrx3 000,00 § mmmrn42 495,00 § wrmmrr266,157.00 $ *+oe4350,181,000.00 CONTADO
u INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PREM UM COLOVBI A LTDA ASESCRES DE S 52857 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

21-40-10127/9011
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052857A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101279011 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2026 03 | 08 | 2026 00:00 03 11 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o LOMUTECH SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.931.363-8
DIRECCION: CL 137 ANRO. 58 - 701302 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6520584
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER IPENTIFICACION  NIT: 800.127.508-8

DIRECCION: CL 45 ASUR NRO. 50 A - 91 MUZU |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7246441

SUULZ/0US - ESCUELA DE TADE TES DE PULICIA GENERAL FRANTUISTU DE
BENEFICIARIO: payLA SANTANDER

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 03/ 08/ 2026 03/11/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 03/ 08/ 2026 03/11/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
VEHI CULOS PRCPI OS Y NO PRCPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 03/ 08/ 2026 03/11/2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

_,.-é O

(0 AA v
21-40-102279011

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101279011 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

04 | 08 | 2026 03 | 08 | 2026 00:00 03 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 137 A NRO. 58 - 70 1302 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6520584

LOMUTECH SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.931.363-8

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 800.127.508-8

®DIRECCION: CL 45 A SUR NRO. 50 A - 91 MUZU CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7246441

#BENEFICIARIO:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #*++220,662.00 $ #reerx3 000.00 $ 42 495 00 $ rrrkririn )66 157,00 $ #++++350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

PREM UM COLOVBI A LTDA ASESORES DE S 52857 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100514243375-2
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005142433752( 3900) 000000266157( 96) 20260902

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



