M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101180114 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o8 | 2026 12 | o8 | 202 00:00 26 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

SUMICORP LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.074.348-1

|CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6740786

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

=@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CR7 ANRO. 9 -36

MUNICIPIO DE EL COLEGIO | IDENTIFICACION NIT: 890.680.162-0

CIUDAD:  EL COLEGIO, CUNDINAMARCA TELEFONO 3183530524

ADICIONAL:

DOBJETO 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. ACEPTACION OFERTA CONTRATO NO. MC-SUM-407-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:
T SUMINISTRO DE IMPLEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL COLEGIO.

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/08/2026 26/02/2027 $2,800,000.00
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/08/2026 26/02/2027 $2,800,000.00

ACLARACIONES

§| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y A SOLICITUD POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS , QUEDANDO
TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS MISMOS.

- TOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ ***++++3 000 00 § *****+*9.120.00 § Hrrrrr*57.120.00 $ *+rrrr+5.600,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
ASESORES DE SEGUROS Y TRANSPORTES L 153983 100.00

14-46-101

0114

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

SINDYGARNICA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101180114 2
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 08 | 2026 12 | 08 | 2026 00:00 26 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SUMIGGERED A |IDENTIFICACION NIT: 900.074.348-1
DIRECCION: AUT BOG - MED KM2.3 COSTADO SU FIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 6740786

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e SEGURADO / -

- BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL COLEGIO IDENTIFICACION NIT: 890.680.162-0

[RECCION: CR7ANRO.9 -36 CIUDAD: EL COLEGIO, CUNDINAMARCA TELEFONO 3183530524
=#lA\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
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:

T, | Superi
Acceso a la informacién @D | Wk ‘ S | MOVURED

GG - | €' Coopidrogas

Banco de Bogotd . Seguros del Estado
‘ BB G L Cuenta Convenia 008465445

2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ **xxx540 000.00 $ wrerirxg 000.00 $ wrrirxg 420,00 $ Frxkrersr 57 120 00 $ wxrerrs 600,000.00
INTERMETARID DI TRIBLICA0N COSSEGURD
R NOMESE CLAVE % OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
B ASESORES DE SEGUROS Y TRANSPORTES L 153983 100.00
FSH 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ADO S 4 R RVA RECH 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

Fu ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.

'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
&

Eﬂ 1100211982050-5
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002119820505(3900) 000000057120 (96) 20270812
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101180114 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 08 | 2026 12 | 08 | 2026 00:00 26 02 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SUMICORP LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.074.348-1

SOCIAL

DIRECCION: AUT BOG - MED KM2.3 COSTADO SU

CIUDAD:
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

COTA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 6740786

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.680.162-0

MUNICIPIO DE EL COLEGIO

DIRECCION: CR7ANRO.9 -36 | CIUDAD: EL COLEGIO, CUNDINAMARCA | TELEFONO:3183530524]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

14-46-101480114

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101180114, anexo
2, 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 BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de AGOSTO de 2026
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14-46-101180114
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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