Oficina Asesora

ACTA POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA UNA POLIZA

Juridica

R

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE JURIDICA DEL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO CASANARE, EN
EJERCICIO DE LA FACULTAD OTORGADA POR LO PRECEPTUADO POR EL ARTICULO 7 DE LALEY 1130
DE 2007 Y DECRETO REGLAMENTARIO No. 1082 de 2015 EFECTUO LA REVISION DE LA POLIZA
RESPECTO DEL CONTRATO QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:

CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 301.17.6-218 DEL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2026
CONTRATISTA: S&S SERVICE SOLUTIONS S.A.S. NIT 901.300.776-2, R/L JUAN SALVADOR GARCIA FERNANDEZ
C.C.: 1.010.182.774 DE BOGOTAD.C.
OBJETO: "CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y PEDAGOGICO PARA LA EJECUCION DE |
JORNADAS, CAMPANAS Y ACTIVIDADES DE EDCUACION Y SENSIBILIZACION EN SEGURIDAD |
VIAL EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO, CASANARE."
PLAZO INICIAL: QUINCE (15) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. |
VALOR: CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA
PESOS ($47.877.760.00) M/CTE.
VALOR OBSERVA |
AMPARO DESDE HASTA .ol ASEGURADORA | NO.POLIZA | “GioNes |
65-46-
CUMPLIMIENTO SEGUROS DEL ESTADO ;
o ONTRATG | 07/09/2026 | 23/0172027 /f $4.787.776.00 | SET N o o cre s | 101074923 oK |
ANEXO 2
PAGO DE
SALARIOS
PRESTACIONES 6546 ;
SOCIALES / SEGUROS DEL ESTADO . ;
CEGALES  E| 070902026 | 230912029/ $2393.888.00 | "N o geo0es7es | (01074928 | OK
INDEMNIZACIO ; |
NES | |
 LABORALES ]
65-46- |
CALIDAD  DEL SEGUROS DEL ESTADO
o e 07/09/2026 | 23/01/2027 /| $A.T87776.00 | Wit No. 860009 578. | 101074923 oK
L ANEXO 2 -
CALIDAD  DEL| (700026 | 23012027 | $4787776.00 | SEGUROS DELESTADO (ool oK |
'BIEN / S NIT. No. 860.009.578-6 | !
7 ANEXO2 | ]
' RESPONSABILI o854 | }
| DAD CIVIL ] SEGUROS DEL ESTADO |
EXTRACONTRA | 07/09/2026 | 23009/2026./| $350.181.000.00 | "Ny '\ 5o o0 5785 | 01009304 oK
| CTUAL i

CON BASE EN LO ANTERIOR, ESTE DESPACHO IMPARTE SU APROBACION, EL DIEZ (10) DE
SEPTIEMBRE DE 2026.

v
ﬁﬁnaA sora Jurfdica

Oficina Asesora Juridica - Alealdia de Paz de Ariporo - Cra. & N° 9-35, Telefax (8)6374233 ext. 124
Email: juridica@pazdeariporo-casanare.gov.co - www.pazdeariporo-casanare.gov.co

Nit: 800103659-8
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ggg'-"“‘-" 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 ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101074923 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ARNO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 | 2026 07 | 09 2026 00:00 23 | 09 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.300.776-2

S&S SERVICE SOLUTIONS S.A.S

E)IRECCION: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA IC[UDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE ITELEFONO: 3142598986

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

EGURADO / .
=NEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO | IDENTIFICACION NIT: 800.103.659-8
IRECCION: CL 10 NRO. 8 - 07 EDF ALCANDIA CIUDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE TELEFONO 6086373013
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

HL CUMPLIMIEN NTRATC NO, 301.17.6-21B DEL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2026 DE FPRES
a RATAR L CO Y PEDAGOGICO PARA LA EJECUCION DE JORNADAS, CAMPARAS Y ACTIVIDADES
i SEGURIDAD VIA DE ARIPCRO, CASANARE.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

# rienros VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

=8l CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 07/08/2026 23/01/2027 $4,787,776.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/09/2026 23/01/2027 $4,787,776.00
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/09/2026 23/01/2027 $4,787,776.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 07/09/2026 23/09/2029 $2,393,888.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO CON FECHA 07/09/2026

| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIQOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPRAGO |
- § +++4++8 000 (00 § *****16,720.00 § *rresesannn 104 720.00 § ******16,757,216.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCICON COASEGURD
NCWERE QAVE % DE PART. NOMESE COMPANEA % PART. VALOR ASEGURACO
ISLIAL SEGUROS LIMITADA 164245 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLONEA,

VIGILADO SUPERINTENDEMCIA FINANCERA

2 Yoon (i

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, nsQ:J‘ELEFONQ: 601-2186977, 6016019330 DLF164249A 1
T T T S T S ST S S T T A R S D TN AT A S AT AT TN A AN T AR

65-46-101074923
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
ESTADO S.A.
H NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 E
——CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOOZA | ANEXU
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101074923 2 -
"~ FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS -
DiA  MES ANO piaA MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I 09 I 2026 o7 [ 09 I 2026 00:00 23 09 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO
OCIAL S&S SERVICE SOLUTIONS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.300.776-2
: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA CIUDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE lrm
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO IDENTIFICACIONNIT: 800.103.659-8
DIRECCION: CL 10 NRO. 8 - 07 EDF ALCANDIA | cluDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE | TELEFONOS086373013)
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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-46-101674923 VAA (’}IFU ll

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

! :

1

=

§§|

Ex)
|

=
2l
=)
]
=

|-

_——_——_——_——_“—_“““_—“ﬂ*—dl-wsh—



ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

COoD.sSuUC
65

NO.POLIZA
65-46-101074923

ANEXO

DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | Dia
o9 | oo | 2028 07 |09 | 2026 00:00 | 23 | o9 | 2029

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL S&S SERVICE SOLUTIONS S.A.S

IDENTIFICACION

NIT: 901.300.776-2

DIRECCION: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
MEDELLIN MEDELLIN
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA
MES ANO

F!UDAD:

PAZ DE ARIPORO, CASANARE

]TELEFONO: 3142598986

" SEGURADO /
S ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 800.103.659-8

WTRECCION: CL 10 NRO. 8 - 07 EDF ALCANDIA

FIUDAD:

PAZ DE ARIPORO, CASANARE

[TELEFONO 6086373013

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
Ia Ley 2300, 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

S CON CONVENIO *No aj

7 S reledin i’ g

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Sll.{)ﬂf‘c 3
INTER

EWI"Y ) Coopidrogas

éxqto MOVIIRED

BOMOGGBE;C[O& Sequros del Estado
At Cuenta Convenio COBARSGAS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

DE COLOMER,

CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA &

S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 O

- DEL ESTADO
BANCO CHEQUE No. VALOR ll‘l I‘ "HI “ Illll

EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 1101

$ ******80,000.00 $ *******8,000.00 § **+***16,720.00 § rreresantii04,720.00 § ****4*+16,757,216.00
INTERMEDAARIO D43 TRIBUCION COASEQURD
NOUVESE CLAVE % DE PART NOVERE COMPAR A % PART VALOR ASEGLRADO
ISLIAL SEGUROS LIMITADA 164249 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g RRICI-:S(E‘ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

0: 3695060 - MEDELLIN

2621758956 (3900) 000000104720 (26)20270907

REFERENCIA

1 1ﬂ1282175895-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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gou.o. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO 8.4
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101074923 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | oo | 2026 04 | 03 | 2026 00:00 20 | 00 | 2020 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Nggliiffi O RAZON S&S SERVICE SOLUTIONS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.300.776-2
-DlRECCION: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA |C1UDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE |TELEFONO: 3142598986

|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / ;
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO IBENTIFICACION NIT: 800.103.659-8

IRECCION: CL 10 NRO. 8 - 07 EDF ALCANDIA l CIUDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE |TELEFONO 6086373013

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 301.17.6-218 DEL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYC LOGISTICO Y PEDAGOGICO PARA LA EJECUCION DE JORNADAS, CAMPANAS Y ACTIVIDADES DE EDUCACION ¥ SENSIBILIZACION EN
SECURIDAD VIAL EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO, CASANARE.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

S MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE ACTUALIZA VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO CON FECHA 07/09/2026

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
§ ~***(80.000.00) S *****(3 000 00) $ ****(16,720.00) § **+++++(104.720.00) $ ****(16,757,216.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURD
NOVERE SAVE % DE FART. NOVBSE COMPALIA % PART. VALOR ASECGURADD
ISLIAL SEGUROS LIMITADA 164249 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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5TE].EFONO 6012186877, 601-65019330 DLF164249A

65-46-101074923




TENDENCUA FINANCERA
DE COLOMESA
T W W e S —

VIGILADOQ SUPERN

BEL oS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
M CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 85 65-46-101074923 1
ALA SENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DiA MES ANO HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I 09 2026 I 09 l 2026 00:00 20 09 2029 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S&S SERVICE SOLUTIONS S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 901.300.776-2

PAZ DE ARIPORO, CASANARE I TELEFONO: 3142598086

OCIAL
IRECCION: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO

BENEFICMRI(;: i IDENTIFICACION NIT: 800.103.659-8

DIRECCION: CL 10 NRO. 8 - 07 EDF ALCANDIA I CIUDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE l TELEFONO$086373013

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

QUED RESAMENTE 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Jwﬂ 6;ﬁﬂ

FIRMA TOMADOR

65-46-101874923

de Fianzas

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid

--------------------------&wu-

f i P i i i
' £y 9 " 13 >
4 L \ X § ¥ Y



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 508.000.5708 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 |65-46-101074923 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 | 2026 04 |09 | 2026 00:00 [ 00 | 2020 23:50 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON LS SERVICE SOUUTIONS S/ IIDENTIFICACION NIT: 901.300.776-2

IDIRECCION: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA FIUDAD? PAZ DE ARIPORO, CASANARE ITELEFONO: 3142598986,

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO

IDENTIFICACION NIT: 800.103.659-8
TELEFONO 6086373013 |

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

e I EEEIT ¢ Coopidrogos

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Super.”
Wy | @m0 | MOVIIRED

Sequros del Estado

Banco de Bogota ([

e

Cuenta Conven:o DOB4ESALS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ "**(80,000.00) § *+***(8,000.00) $ ***(16,720.00) § *ereete(104,720.00) § *+***(16,757,216.00)
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COAZEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART NOVERE SOMEAR i e PART VALOR ABEGRADO
ISLIAL SEGUROS LIMITADA 164249 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;g R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 3 FORMA DE PAGO RACION

§ DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
¥l BANCO CHEQUE Ne. VALOR

=
4
3

o

o [l|eFECTIVO

=

—l|cHEQUE

o

—fllToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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] P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
L CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTADO S.A.
ST AT RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101009304 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 ‘ 09 | 2026 07 I 09 ] 2026 00:00 23 | 09 I 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
__DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
@ gggﬁgﬁE 0O RAZON S&S SERVICE SOLUTIONS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.300.776-2
EiRECClON: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA [CIUDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE lTELEFONO: 3142598986

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADOQ: S&S SERVICE SOLUTIONS S.A.S I IDENTIFICACION NIT: 901.300.776-2

IRECCION: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA I CIUDAD:  PAZ DE ARIPORQ, CASANARE [TELEFONO 3142598986

ENEFICIARIO: 800103659 - MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO  Y/O TERCEROS AFECTADOS

0BJETO DEL SEGURO

iy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL EST
S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD
A CUCION DEL (
STICO Y PEDAG
BRTPORO, CASANAERE.

CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY
NTRATO NO. 301.17. 18 DE i DE SEPTIEMBRE DE 2026 DE PRESTACION D ERVICIO
CO PARA LA EJECUCION DE JORNADAS, CAMPANAS Y ACTIVIDADES DE EDUCACION Y SENSTBILIZACIOI

AMPAROS
? RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
4]l FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 07/09/2026 23/09/2026 $350,181,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
S MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE ACTUALIZA VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO CON FECHA 07/09/2026
2 PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION. VA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
§ *****+38 376 00 § *++++++3 000 00 § **+*+7 861.00 § sreerrerreieq0 937 00 § ****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID D62 TRIBUCION COASEGURD
NCRERE SAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA W PART. VALCR ASECURACC

ISLIAL SEGUROS LIMITADA 164249 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
# CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOME,

ylold -

: esidente de Fianzas / __ FIRMA TOMADOR

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA §F]

65-54-101009304

[TORIZAD Qjed licen

8 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164249A 1

Jm‘




i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXTO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101009304 2
¥ —FECHAEXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 | 2026 07 | 09 | 2026 00:00 23 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

H SOCIAL S&S SERVICE SOLUTIONS S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.300.776-2
IDIRECCION: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA ICIUDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE |TELEF6NO: 3742598986

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: S&S SERVICE SOLUTIONS S.A.S IDENTIFICACIONNIT: 801.300.776-2

DIRECCION: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA I CIUDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE [ TELEFONO:3142598986
BENEFICIARIO: 800103659 - MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

A “ 5"

65-54-10 109304 v an @"CQ
NS

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

DE COLOMBR,
T W e S —
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101009304 2

=l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DiA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 ] 09 | 2026 07 | 09 | 2026 00:00 23 | 09 [ 2026 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggirzE 0 RAZON 85 SERVICE SOLUTIONS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.300.776-2
DIRECCION: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA FIUDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE TELEFONO: 3142598986

B

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: S&S SERVICE SOLUTIONS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.300.776-2

DIRECCION: CR 10 A 24 75 BRR LA FRAGUA IClUDADZ PAZ DE ARIPORO, CASANARE ITELEFONO 3142598986
IBENEFICIARI 800103659 - MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes 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 informacion

Sequros del Estado
Bancode Bogota (. 2%9"° :
. Cuenta Convenio 00BAGSA4LS
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ **++++38 376.00 § ***++++3 000.00 § *++++++7 861.00 § wrremmsigg 937 00 § ******350,181,000.00 | 09 09 2026
INTERMEDIWARIO DI TRIBUCICH CORBEQURD
NOVESE GLAVE % DE PART. NOVERE COMPAR A % PART YALOR ASEGRADO
ISLIAL SEGUROS LIMITADA 164249 100,00
PLAN DE PAGO CONTADO

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

g 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
i SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i R Y HGCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
53 FORMA DE PAGO RACION

§ - DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

e i

3 BANCO CHEQUE No. VALOR ‘ REFERENCIA
g | PAGO:

2 (] 1101262176173-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11012621761731 (3900) 000000049237 (36) 20270907

<

=I{|CHEQUE

o

Z[{|TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA
=l ]
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SESUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRDO S A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO !

NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATO ESTATAL E

— CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXT E

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101009304 1

—ATAS | VIGENCIA HASTA ATAS =

DIA. MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO E

10 | 09 | 2026 04 l 09 I 2026 00:00 20 09 ] 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION E
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA

: |SOCIAL O S&S SERVICE SOLUTIONS S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.300.776-2 E

# [DIRECCION: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA CIUDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE ITELEFﬁﬁO: 3142598986

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO E

ASEGURADO: S&S SERVICE SOLUTIONS S.AS IDENTIFICACIONNIT: 801.300.776-2 E

DIRECCION: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA | cluDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE | TELEFONO:3142508986

= o | BENEFICIARIO: 800103659 - MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO  Y/O TERCEROS AFECTADOS E

TEXTO ACLARATORIO

3 A
4]

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EX!;I%ESAMEN';E CONVENE)D 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN

Z

65-54-10 4069304 ’ (e Uf(.(CP

FIAMA TOMADOR

RINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEM,
o — i

VIGILADO ®'
e e o

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas.
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. SEGUROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101009304 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_  MES  ANO | DA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | o9 | 2026 04 09 | 2026 00:00 20 09 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggiliﬁe O RAZON S&S SERVICE SOLUTIONS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.300.776-2

B=bRecciON: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA | ciupap: |TELEFONO: 3142598988

-

SEGURADO:

PAZ DE ARIPORO, CASANARE

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

S&S SERVICE SOLUTIONS S.A.S | IDENTIFICACION NIT: 901.300.776-2

IRECCION: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA t CIUDAD: PAZ DE ARIPORQ, CASANARE TELEFONO 3142598988

ENEFICIARIO: 800103659 - MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I,
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO
GARANTIZA:
SABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLC
I6N DEL CONTRATC NO. 301.17.6-218 DEL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS C
3ISTICO Y PEDAGOGICO PARA LA EJECUCION DE JORNADAS, CAMPANAS Y ACTIVIDADES DE EDUCACION Y SENSIBILIZACIO
ARIPORO, CASANARE.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE Dz!ﬂ

EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL EST
S.A.,

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

SN “EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO CON FECHA 07/09/2026

- ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  WAIORASFGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO
- § ****(38 376.00) § *+++%(3 000 00) § *+++(7.861.00) § rererreen(49 237.00) $ ****(350,181.000,00) CONTADO
=_ INTERNEDARIO I3 TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE GAVE % DE PART. NOMEBRE COVPARIA % PART. VALCR ASEQURADO
ISLIAL SEGUROS LIMITADA 164249 100.00

FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
DO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTI
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

D€ COLOME

65-54-101

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

9304

idente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164249A
———_—————————--—-————————_————
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

il CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101009304 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o9 | 2026 04 | 09 1 2026 o0:00 | 20 | o9 | 202 23:58 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

IIDENTIFICACION NIT: 901.300.776-2

- DIRECCION: CR 10 A 24 15 BRR LA FRAGUA FIUDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE ’TELEFONOZ 3142598986

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S&S SERVICE SOLUTIONS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.300.776-2

R 10 A 24 15 BRRTAFRAGUA |CIUDAD: PAZ DE ARIPORO, CASANARE lTELEFONO 3142598986

@IEENEFICIARI 800103659 - MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes 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 opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: 57 "
Acceso a la informacién @ Wrek @0 MOVIRED

e BB EEEIEY ' Coopidrogos

Sequros del Estado
nco de Bogotd k Ur0S OF
- ,B. . Cuenta Convernno 00B465445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ****(38,376.00) $ *****(3,000.00) § *****(7,861.00) § s+xrreres(49 937 00) $ *+**(350,181,000.00)

INTERMEDWARIO D43 TRIBUCION COASEGURD

NOVESE SAVE % DE PART NOVERE COMPAR A % PART YALOR ABEGURADO
ISLTAL SEGUROS LIMITADA 164249 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

a ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.
-
%g RY HSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2z FORMA DE PAGO PG
§ o DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
; & BANCO CHEQUE No. VALOR
g
F-1
(=
=|l|eEFECTIVO
<
~{|cHEQUE
4]
—ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
AT RO BT LS

o




