- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101020357 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 05 | 05 | 2026 00:00 13 | 09 | 2029 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON HOTEL EL LAGO LTDA IDENTIFICACION  NIT: 800.006.073-7
SOCIAL
IRECCION: KILOMETRO 1 VIA LAS PISCINAS |CIUDAD: PAIPA, BOYACA |TELEFONO: 3134231260

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA |IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
DIRECCION: CL 20 NRO.9 - 90 CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 9440496/ 2388 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: APOYO LOG STI CO PARA
LA GESTI ON Y ORGANI ZACI ON DE ACTI VI DADES PROGRAMATI CAS Y ADM NI STRATI VAS DELDESPACHO DE LA GOBERNACI ON DE BOYACA. SEGUN TERM NOS Y CANTI DADES DESCRI TAS
EN EL CONTRATO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 05/ 05/ 2026 16/ 03/ 2027 $22, 324, 038. 70
g CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 05/ 2026 16/ 03/ 2027 $44, 648, 077. 40
gl PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 05/ 05/ 2026 13/ 09/ 2029 $22, 324, 038. 70

LABORALES

ACLARACIOMNES

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ADI CIONAL EN VALOR No. 01 AL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 9440496/ 2388 SE AUMENTA EL VALOR EN
$74.413. 462 PARA UN TOTAL DE $223. 240. 387.

LGS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
N S ON010) § Fhkkkkkkkrk() () R ittt 0N 0]0) e s ON 010} $ *rxkxx80 206,154.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
RC ASESORES EN SEGURCS PAI PA LTDA 215174 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

39-46-1016020357 (ngC—W\Q- pcu)ymﬂ

EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101020357 4
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o8 | 202 o5 |os | 2028 0000 | 13 |09 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON A |IDENTIFICACION NIT: 800.006.073-7
DIRECCION: KILOMETRO 1 VIA LAS PISCINAS FIUDAD:  PAIPA, BOYACA [TELEFONO: 3134231260
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A SECUEEDRN DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
BENEFICIARIO: : 891.800.498-
@DRECCION: CL 20 NRO.9 -90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: S e '
Acceso a la informacién @ _ #EE ‘ e ! MOVIRED

coes D | BT ¢ Coopidrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado
‘ Cuenta Convenio 00B4E54645

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ Frrkikionkk() 00 § rmikirkirk() 00 § Hrkrriorkrrk() 00 § k() (0 ¢ *rirrexgQ 296 154.80
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
RC ASESORES EN SEGURCS PAI PA LTDA 215174 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
g BANCO CHEQUE No. VALOR

E

g

]

(=]

o|l|EFECTIVOD

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101020357 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2026 05 | 05 | 2026 00:00 13 09 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂliﬁE O RAZON HOTEL EL LAGO LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.006.073-7
DIRECCION: KILOMETRO 1 VIA LAS PISCINAS CIUDAD: __ PAIPA, BOYACA |TELEFONO: 3134231260
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACIONNIT: 891.800.498-1
BENEFICIARIO: - 9oLERV.
DIRECCION: CL 20 NRO. 9 - 90 | cluDAD:  TUNJA, BOYACA | TELEFONO: (8)7424341)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

39-46-101650357 Qé\'lc’be\(z, pO’ﬂm\Q

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