DocuSign Envelope ID: 080C67A7-71CD-4894-B637-42AD32220D77

- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
n Wit senooastas  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101149705 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 05 | 07 | 2022 00:00 05 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORREDORES DE SEGUROS IDENTIFICACION NIT: 860.069.265-2
u DIRECCION: CR 11 NRO. 86 - 53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6381704
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION ICFES |.DENT|,:|CAC|0N NIT: 860.024.301-6
IRECCION: AV CLL 26 # 69 - 76 EDI ELEMENTOS TOR FUEGO CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4841410
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

8l GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO Y SURG DAS DEL CONTRATO ELECTRONI CO DE
@l PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE | NTERMEDI ACI ON DE SEGUROCS No. | CFES-442-2022 CELEBRADO ENTRE EL | NSTITUTO COLOVBI ANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACI ON
ICFES Y AON RISK SERVICES COLOMBIA S. A’ CORREDORES DE SEGURCS CUYO OBJETO ES CONTRATAR UN | NTERMVEDI ARI O DE SEGUROS, QUE PRESTE SUS SERVICI OS PARA EL
¥ DI SENO, ESTRUCTURACI ON, | MPLEMENTACI ON, CONTRATACI ON Y MANEJO DEL PROGRAMA DE SEGURCS DEL | CFES.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUVPLI M ENTO 05/ 07/ 2022 05/ 01/ 2024 $75, 516, 432. 30
SALARI OS5 Y PRESTACI ONES SOCI ALES 05/ 07/ 2022 05/ 07/ 2026 $37, 758, 216. 15
| CALI DAD DEL SERVI CI O 05/ 07/ 2023 05/ 01/ 2024 $75, 516, 432. 30
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****605,579.00 $ ***++x20,000.00 $ ****++118,860.00 $ Fxkkakkaik744,439.00 $ +++188,791,080.75 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

DI RECTA 4013 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

DocuSigned by:

cdgpr forrs@asn.com
B3D780CF4B74485...
FIRMA TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NANCYLIZARAZO

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N






DocuSign Envelope ID: 080C67A7-71CD-4894-B637-42AD32220D77

EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101149705 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 07 | 2022 05 | 07 | 2022 00:00 05 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORREDORES DE SEGUROS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 NRO. 86 - 53 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6381700

|IDENTIFICACION NIT: 860.069.265-2

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION ICFES IDENTIFICACION NIT: 860.024.301-6
=D RECCION: AV CLL 26 # 69 - 76 EDI ELEMENTOS TOR FUEGO CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 4841410
al\DICIONAL:
"':"\

& M TAL DE FACGEDH

CORRESPONSALES BANCARIOS
\E:ij -_m
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Bancolombia™
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Lo LG -~ WD eavoscon

-~

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—

Grupo = : ]

BEII'ICD|0"‘I|JIE Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
L J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+605,579.00 $ ****++20,000.00 $ ***++118,860.00 $ rxkririnir744,439.00 $ **+++*188,791,080.75 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
DI RECTA 4013 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

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

DE COLOMERA

1100361037467-4

(415) 7709998021167(8020) 11003610374674( 3900) 000000744439( 96) 20230705

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



DocuSign Envelope ID: 080C67A7-71CD-4894-B637-42AD32220D77

SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101149705, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de JULIO de 2022

18-45-101149705
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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