- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTROO S.A.
> PSR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101033886 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 13 | 08 | 2026 00:00 30 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg"l'f\FEE O RAZON FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL SEMILLAS DE VIDA IDENTIFICACION NIT: 900.994.495-1
-DIRECCION: CR 15 NRO.23 -70 |C|UDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3112699104

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / . .

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOCOTA |IDENTIFICACION NIT: 800.026.911-1
IRECCION: CARRERA 3 N 2 - 78 PARQUE PRINCIPAL CIUDAD:  SOCOTA, BOYACA TELEFONO 7820118
DICIONAL:

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

AMPARAR EL CUMPLIMIENTO Y LAS OBLIGACIONES DEL CONVENIO DE ASOCIACION C-MS-CONV-ESAL-007-2026, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS,
FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA FORTALECER LA INTEGRACION CIUDADANA Y LA PARTICIPACION MEDIANTE LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNALES 2026
EN EL MUNICIPIO DE SOCOTA

AMFPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/08/2026 30/12/2026 $5,730,170.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/08/2026 30/08/2029 $2,865,085.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 13/08/2026 13/11/2026 $5,730,170.00

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 13/08/2026 30/08/2026 $28,650,850.00

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****130,450.00 § ***++++8,000.00 § *****+26,305.00 § Frrm164,756.00 § **+**42,976,275.00 CONTADO

- INTERMEDWARID 3 TRIBUCICH COAEEGURD

MOMBRE CLAVE . DE FART. MOMERE COMPARILA, 5 PAFRT. VALDR ASEGLURADO

CLAUDIA YASMIN FORERO GARCIA 132922 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
z ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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: FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132922B




gﬁeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO

SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101033886 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2026 13 | 08 | 2026 00:00 30 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL SEMILLAS DE VIDA

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION NIT: 900.994.495-1

SOCIAL
DIRECCION: CR 15 NRO. 23 - 70 |C|UDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3112699104
DATOS DEL ASEGURADMD / BENEFICIARID
SEGURADO / : .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOCOTA IDENTIFICACION NIT: 800.026.911-1
IRECCION: CARRERA 3 N 2 - 78 PARQUE PRINCIPAL CIUDAD:  SOCOTA, BOYACA TELEFONO 7820118
DICIONAL:

ualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PACO
snforme : e i
S = | VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i D ‘ Supeck ‘ éxto | MOVIIRED
Acceso a la informacién s o Gy m ‘ - ‘ !}Cmpidmgﬂs

PACOS CON CONVENIO *Mo aplica para transferencias

Ban Bogot Segurcs del Estado
| Mn:l!:dli e e (- Cuenta Convenio D0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****130,450.00 $ **+*+*+8 000.00 $ ****+**26,305.00 § rrrerninir164,756.00 § *42,976,275.00 CONTADO
INTERMEDGARID D3 TRIBUCICH C:0eAE ESURD

MOMERE CLAVE 5% DE PART. MOMERE COMPAR IS % PR WALDR ASEGURMNDD

CLAUDIA YASMIN FORERO GARCIA 132922 100.00

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
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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || || || || || PAGO:

DE COLOMERS

1101560251930-2

(415) 7709998021167 (8020)11015602519302(3900) 000000164756 (96)20270813

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDEMCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




