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m 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO S.A.
B A R T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101013091 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 09 | 2026 24 | 08 | 2026 00:00 29 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CRA 13 20-27 |CIUDAD: VILLA NUEVA, CASANARE |TELEFONO: 3108048518]

SERVICIO INTEGRAL Y TRANSPORTE ESPECIAL DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.860.413-2

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLANUEVA | IDENTIFICACION NIT: 892.099.475-7
®DIRECCION: CALLE 8 NO. 13-5759 CIUDAD:  VILLA NUEVA, CASANARE TELEFONO 3208576052
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. 325 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: BRINDAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
T DE PASAJEROS POR CARRERTERA PARA EL DESPLAZAMIENTO DEL EQUIPO DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA, CASANARE, REQUERIDO PARA EL
& DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PREVENCION Y ATENCION DE ACTOS URGENTES

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

§l OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO FIRMADO POR LAS PARTES EL 01/09/2026.

€84 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(64,640.00) $ *****(8 000 00) $ ****(13.801.00) § Hrrrr**(86,441.00) $ ****(12,256,335.00) CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ 174049 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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

D coLOWEM

/&g}

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

57-46-101013091

ianzas FISMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ
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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
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101013091 1
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 09 | 2026 24 | 08 | 2026 00:00 29 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

.- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
M= T g SERVICIO INTEGRAL Y TRANSPORTE ESPECIAL DE COLOMBIA S.A.S
DIRECCION: CRA 13 20-27

|IDENTIFICACION NIT: 900.860.413-2

FIUDAD: VILLA NUEVA, CASANARE |TELEFONO: 3108048518

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e S/ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION:  CALLE 8 NO. 13-5759

MUNICIPIO DE VILLANUEVA IDENTIFICACION NIT: 892.099.475-7

CIUDAD: VILLA NUEVA, CASANARE

TELEFONO 3208576052

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
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  CORRESPONSALES BANCAR m.

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

ED | Sper ‘ éqto | MOVIIRED
B |

GG

e

Ly Empidrngus

. Seguros del Estado
‘ Bﬂﬂfﬁﬁgﬁ?m ‘h Cuenta Convenio 00B4G5445
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
2 $ ***(64,640.00) $ *****(8,000.00) $ ****(13,801.00) § w86 441 00) $ *+(12,256,335.00)
INTERMEIMARKD ETRIBUCOH COREEGURD
= HNOMESE CLAVE %% DE PART. ?\D\EHEWH 5 PART. VAL DR AREGLURADD
. LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ 174049 100.00

F&H PLAN DE PAGO

CONTADO

RACION

g . SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO 4 R R\A
Eé FORMA DE PAGO
2 ¥ BANCO CHEQUE Ne. VALOR
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DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

*¥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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101013091 il
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2026 24 | 08 | 2026 00:00 29 12 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SOCIAL SERVICIO INTEGRAL Y TRANSPORTE ESPECIAL DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.860.413-2
DIRECCION: CRA 13 20-27 CIUDAD:  VILLA NUEVA, CASANARE |TELEFON0: 3108048518
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLANUEVA IDENTIFICACION NIT: 892.099.475-7
DIRECCION: CALLE 8 NO. 13-5759 | CIUDAD:  VILLA NUEVA, CASANARE | TELEFONO:3208576052]

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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

PILARGONZALEZ
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TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

57-46-1016713091




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° 101013091, anexo
1, 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 YOPAL a los 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

=3

57-46-101073091
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



M “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.8,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101013091 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 2026 01 | 09 | 2026 00:00 06 | 01 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
SERVICIO INTEGRAL Y TRANSPORTE ESPECIAL DE COLOMBIA S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.860.413-2

|CIUDAD: VILLA NUEVA, CASANARE |TELEFONO: 3108048518]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

=@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CALLE 8 NO. 13-5759

MUNICIPIO DE VILLANUEVA | IDENTIFICACION NIT: 892.099.475-7

CIUDAD:  VILLA NUEVA, CASANARE TELEFONO 3208576052

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. BRINDAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
T DE PASAJEROS POR CARRERTERA PARA EL DESPLAZAMIENTO DEL EQUIPO DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA, CASANARE, REQUERIDO PARA EL
& DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PREVENCION Y ATENCION DE ACTOS URGENTES

325 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2026 07/07/2027 $4,902,534.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2026 07/07/2027 $4,902,534.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/09/2026 06/01/2030 $2,451,267.00
LABORALES
ACLARACIONES

§l OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO FIRMADO POR LAS PARTES EL 01/09/2026.

€84 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******64,640.00 G *¥*+x8 000 00 $ ****+13.801.00 § HHrrrr+86.441.00 $ *++++*+12,256,335.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ 174049 100.00

57-46-101013091

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

/&g}

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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

FISMS TOMADOR

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

PILARGONZALEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101013091 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 09 | 2026 01 | 09 | 2026 00:00 06 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M= T g SERVICIO INTEGRAL Y TRANSPORTE ESPECIAL DE COLOMBIA S.A.S |'DENT'F'CAC'ON gAT: 900.860.413-2
DIRECCION: CRA 13 2027 FIUDAD:  VILLA NUEVA, CASANARE [TELEFONO: 3108048518

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =it A\ SEGURADO / )

=BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLANUEVA IDENTIFICACION NIT: 892.099.475-7

[RECCION:  CALLE 8 NO. 13-5759 CIUDAD:  VILLA NUEVA, CASANARE TELEFONO 3208576052
=SADICIONAL:

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:

Acceso a la informacién Cvadle iHTEE = | MOIRED

GG - | €' Coopidrogas

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

p=m VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
i § ***+**++64,640.00 § *****+++8,000.00 §$ *****+13,801.00 § Frrrrnian:86,441.00 § *+*+*12,256,335.00
INTER MEDWARED DS TRIBLICICON GO 3EGURD
= MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALIDR: ARECARADD
: LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ 174049 100.00
B 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENG Lk FRIANCER A T

g ; ADO S 4 R R\A R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO

2 FORMA DE PAGO RACION

iy ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

. BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A

& 1102055097655-0
= |§IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11020550976550 (3900) 000000086441 (96) 20270901
E-
—ICHEQUE
o
—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101013091 2
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2026 01 | 09 | 2026 00:00 06 01 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SOCIAL SERVICIO INTEGRAL Y TRANSPORTE ESPECIAL DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.860.413-2
DIRECCION: CRA 13 20-27 CIUDAD:  VILLA NUEVA, CASANARE |TELEFON0: 3108048518
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLANUEVA IDENTIFICACION NIT: 892.099.475-7
DIRECCION: CALLE 8 NO. 13-5759 | CIUDAD:  VILLA NUEVA, CASANARE | TELEFONO:3208576052]

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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

| AN
@@

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

PILARGONZALEZ
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TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

57-46-1016713091




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° 101013091, 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 YOPAL a los 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

=3

57-46-101073091
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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