=
SFPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 8.6.
EY pry R R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 81 61-46-101039454 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 206 | 29 | o1 | 202 | oowo | 11 | 02 | 2027 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
{NOMBRE O RAZON UNI MARTINEZ, MAYINAIDIVER |IDENT1FICACION CC: 26.522.847

uDlRECCION CALLE 5 13-27 |CIUDAD: LA PLATA, HUILA |TELEFONO: 3144785468

|

DATOS DEIL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: MUNICIPIC DE LA PLATA ; llDENTIFiCAClON NIT: 891.180.155-7

DIRECCION: CARRERA 4 NO, 5-09 CIUDAD: LA PLATA, HUILA |TELEFONO 0
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Py CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
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. 331 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: BRINDAR APOYO EN L PRESTACION DE
{ SERVICIQ DE PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS NIROS, NINAS Y ADOLESCENTES, GARANTIZANDO UN HOGAR DE PASO MODALIDAD DE TIPO FAMILIAR
gl EN EL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMTENTO DEL CONTRATO 29/01/2026 11/02/2027 $2,734,000.00 $2,734,000.00

ACLARACIONES

S8l VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO ¥ LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN OTROS No.
02 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 331 DE 2026.

R PRIMA I | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADDTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *++++2+4 000 00 §*eed 000 00 § *+++**+1,520.00 § rareareaenneg 520,00 § *+++++2 734,000,00 CONTADO

! INTERMEDSARID i3 TRIBUCION COASEGURD
| MNOWBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIIA S PART, VALOR ASEQURADO
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 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.

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 CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LED.

DE COLOWEA

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FIANCERA

61-46-101039454

$ il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF113270A
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gﬁfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL n

P EsTROO 8.4 DECHEE 102 DE

NIT, 860.009.578-6 RETO 10 2018 n

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO u
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101039454 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS E

DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO n

29 ] 07 ] 2026 29 | o1 | 2028 00:00 1 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO -

383'.?\{*5 0 RAZON UNI MARBINED MAYINAIDIVER IDENTIFICACION  CC: 26.522.847 B3

DIRECCION: CALLE 5 13-27 FIUDAD: LAPLATA, HUILA [TELEFONO: 3144785458

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACION NIT: 891.180.155-7
ARRERA 2O, 509 ETUDAD:  TA PLATA, HUILA [TELEFONO 0

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedos actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

riMAx - L)l Coopidrogos

A

BancodeBogotd (<  S°guros del Estado

Cabalen s Eirond * Cuenta Convenio 008465445
7 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
i s tru-'a4’000‘00 $ "“'“4.000-00 $ “*“"7,520.00 s "'""“""9.520.00 $ ---a----2'734]000.00
. INTERMEDIARID DITTRIBUCION COAS EQURD
NOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD

- ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 100.00

I8 PLAN DE PAGO CONTADO

EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11015004243513 (3900) 000000009520 (96) 20270129

CHEQUE

!
=2
TOTAL § B
B3
=

E#0UEDA 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 SE RESERVA AR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PACO
8 o L ESTADO S.A. E GUI

vg BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
3 1101500424351.3
=3

a

=L

wad

o

==

OPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

C
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g:eum
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL TODSUC NO.POLCIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101039454 2

I FECHA EXPEDICION | ATLAS — VIGENCIA HASTA ATAS

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

29 | 07 ‘ 2026 29 ] 01 I 2026 00:00 11 02 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL UNI MARTINEZ, MAYINAIDIVER IDE_NTIFICACION CC: 26.522.847
CCION: CALLE 513-27 ICIUDAD: LA PLATA, HUILA ITELEm

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACION NIT: 891.180.155-7
DIRECCION: CARRERA 4 NO. 5-09 | clupap: LA PLATA, HUILA | TELEFONO: o

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

{ K& i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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

PRESFERET 608 DES ONIFIOADLNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

SUPERINTEMDENGIA FIANCERA
DE COLONBA
S W —

Q
g ! 3
: M. (ﬁ@@/.,j
- 61-46-101039454 ) »
- FIRMA AUTORIZADA; Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
r e 0,
Flelelslels el Rlelslslelslellelslelslelelelelsle 1)



MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101039454, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 NEIVA a los 29 dias del mes de JULIO de 2026

ey

61-46-101039454
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- g:fum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTROO 8.6,
o A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101039454 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2026 | 20 | o1 | 2028 | oooo | 28 | 11 | 208 | 2350 | anEXOcAusA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MOVERE O RAZON NI MRS MAYINAIDIVER IIDENTIFICACION CC: 26.522.847
BB reccion: caLLE 5 13-27 [ciupaD: LA PLATA, HUILA |reLeFono: 3144785468

& |

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
' Eﬁgglgﬁa?n%: MUNICIPIO DE LA PLATA : |IDENTIF—“ICACION NIT: 891.180.155-7

®DIRECCION: CARRERA 4 NO. 5-09 ]CIUDAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO 0
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 331 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: BRINDAR APOYO EN L PRESTACION DE
SERVICIO DE PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, GARANTIZANDO UN HOGAR DE PASO MODALIDAD DE TIPO FAMILIAR
EN EL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
(el AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@) COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2026 28/11/2026 $2,734,000.00 $1,824,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN OTROS No.
02 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC A LA CGESTION No. 331 DE 2026.

MANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
g werrred 000 00 & wersend 000 00 § *+aexeq 590 00 § *+eressssniaig 590 00 § r+**2,734,000.00 CONTADO

' INTERMEDWARIO OIS TRIBUCION COASEBURD
NOWBRE CAVE K DE PART. NOMERE COMPARA S PART, WVALOR ASEGURADO
ARCILA PERDOMC ASESORES DE SEGUROS 113270 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.

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 CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEP

DE COLOMBIA

9454

VIGILADO SUremicaxchincesafiy

) ‘
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-8018330 DLF113270A

61-46-101




# CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101039454 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA = MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o | 2026 29 [ 01 ] 2026 00:00 | 28 | 11 ] 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
QSE.EEE O RAZON UNI MARTINEZ, MAYINAIDIVER DENTIFICACION  CC: 26.522.847
DIRECCION: CALLE 5 13-27 FEUDAD: LA PLATA, HUILA |TELEFONO: 3144785468

il SEGURADO /
ENEFICIARIO:

BOIRECCION: CARRERA 4 NO. 5-00

DE COLONBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIIANCERA

3 3 3 D B BT D Y B D S BT B3
SEQUROS

§ DEL

ESTROO 8.A.

NIT, 860.009.578-8

HH“ G “'n e

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE LA PLATA

IDENTIFICACION NIT: 891.180.155.7

FIUDAD‘

LA PLATA HUICA

[TELEFONO 0

ADICIONAL.:

Recuerda que pucdoes actualizar

tus datos
la Ley 2300, a

de¢
traves de nues

ontacto conforme a
tras p

aginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

elt

ipo de solicitud:

Acceso a la informacién

CONOCE LOS MEDIOS

TR s

Banco de Bogotd (:

DE PAGO

Sequros del Estado

€ Coopidrogas

Cuenta Convenio C0R465445

L —

VALOR PRIMA NETA
$ ******4 000.00

GASTOS EXPEDICION

§ "+***4,000.00

IVA
§ **++4+*1,520.00

TOTAL A PAGAR
§ *rersermnaanng 590 00

IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ +reerer2 734,000.00

INTERMEDIARID

DI TRIBUCION COA SECURD

NOMVERE

CLAVE

% DE PART.

NOMERE COMPARIA

% PART.

VALOR ASEGURADD

ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS

113270

100.00

PLAN DE PAGO

UEDA EXPRESAMENTE CONVEN
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CONTADO
IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

FORMA DE PACGO

BANCO

CHEQUE No.

VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA

(415) 7709998021167 (8020) 11015004243506 (3900) 000000009520 (98)

RY H}eCE.R ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

|E

20270729

i

I

LEON AGUILERA -

REFERENC!A

1101500424350-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

mn
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXFEDICTON — SUCURSAL TOU.SUT NU.POLIZA ANEXOD
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101039454 1
~FECHA EXPEDICION ] E ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | piA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 07 | 2026 29 1 01 | 2026 00:00 28 | 11 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
SoiaL UNI MARTINEZ, MAYINAIDIVER IDENTIFICACION __ CC: 26.522.847
RE TCALLE5 1327 [UDAD: LA PLATA, HUILA IT
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
R mIG: MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACION NIT; 891,180.155-7
sl [DIRECCION: CARRERA 4 NO. 5-09 | clupap: LA PLATA, HUILA | TELEFONO: o
ADICIONAL:

o | 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

RINTENDENCIA FIANCER A
DE COLOWEA
—— —— —

PRESFERIL 1608 DES O KVETUME S LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTROQ DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

8
61-46-1018%5454 ﬁ“ m%

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Fianzas FIRMA TOMADOR

.' VIGILADO U
L
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=} DEL
sl ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101039454, anexo
1, 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 NEIVA a los 29 dias del mes de JULIO de 2026

.

61-46-101039454
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




