“IRECCION: CR9 NRO. 21 -27 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3208036956

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

figs| 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[

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/07/2026 28/12/2026 $9,790,000.00 $9,790,000.00
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/07/2026 28/02/2027 $4,895,000.00 $4,895,000.00

s LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIEFICADOS CONTINUAN VIGENTES

o

'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8
mpi RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101027008 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA| MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o8 | 2026 | o7 | o7 | 2026 | o000 | 28 | 02 | 2027 | 2350 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SO PESCA SANDOVAL, WILSON HUMBERTO IDENTIFICACION CC: 9.395.623

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

DOBJETD DEL SEGURD

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONTRATO DE MINIMA CUANTIA N C-MS-MC-025-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:

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

SUMINISTRO DE MATERIAL DE COMUNICACIONES GPS CON DESTINO AL BATALLON DE ALTA MONTANA N2 GRAL. JOSE SANTOS GUTIERREZ PRIETO QUE PRESTA SEGURIDAD EN EL
MUNICIPIO DE SOCOTA

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE SUSPENSION NO.01 DE FECHA 06/08/2026 Y SEGUN ACTA DE REINICIO DE FECHA 18/08/2026 SE AJSUTA LA VIGENCIA

ACLARACIONES

e colobes,

-
:
:
#

VIGILADO

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrExrERERRR) ()() G wrmRERRARRR() ()() G FerkrrRERRR() 00 G *rErRERERERRRERK() ()() $ wexrkx 14 685 000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DISTRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE i DE EWAT. ROMERE COMPATLA, " PART, WVALOR ASEOURADO
JENNY VIVIANA TORRES MOJICA 153687 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-46-101027008

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




m SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTRADO 5.8
T DECRETO 1082 DE 2015

= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101027008 2
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA . MES . ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 07 | 07 | 2026 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
e DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON PESCAEIRBEVAL, WILSON HUMEEETS |IDENTIFICACION CC: 9.395.623
DIRECCION: CR9 NRO. 21 -27 FIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA [TELEFONO: 3208036956

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e IASEGURADO / =

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOCOTA IDENTIFICACION NIT: 800.026.911-1

#DIRECCION. CARRERA 3 N 2 - 78 PARQUE PRINCIPAL CIUDAD:  SOCOTA, BOYACA TELEFONO 7820118
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 23200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

s | Superi |
Acceso a la informacién @D | NTER ‘ g | MOVURED

GG -~ | € Coopidrogas

- PAGOS CON CONVENIO *No ara
: ' | Estado
Banco de Bogota L . Seguros de
‘ 2 T TR cuenta Convenio DOB485445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
o $ FhkkRRERRRR () ()() $ FkxRIRERRH() ()() $ FhERRRERRRR() ()() $ FkRRRRERRRERRRER() ()() $ *******14,685,000.00
INTERMEIMARID S TRIBLICIOH COREEURD

o HNOMERE CLANVE =% DE PART. MOMERE CORMPARLA 5 PART. WAL TR AREGIURADD

JENNY VIVIANA TORRES MOJICA 153687 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

. 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i % ADO S A R R\A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eﬁ FORMA DE PAGO RACION

= iy DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR

s

s |

(=1

o |EFECTIVO

=

—[d|cHEQUE

L)

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO &8 A

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

TEMDENC lh FILANCER A

DE COLOMEIA
e e T WA WO TGS SRR ST

VIGILADQ SrE

CIUDAD DE EXPEDK..I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101027008 2
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENTIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 07 | 07 | 2026 00:00 28 02 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
s' IOUCW',BA',_{E O RAZON PESCA SANDOVAL, WILSON HUMBERTO IDENTIFICACION CC: 9.395.623

DIRECCION: CR9 NRO. 21 - 27 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFON0: 3208036956

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.026.911-1

MUNICIPIO DE SOCOTA

DIRECCION: CARRERA 3 N 2 - 78 PARQUE PRINCIPAL | CIUDAD: SOCOTA, BOYACA | TELEFONO: 7820118

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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-46-101627008

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

ANGIELTORRE!
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