() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
ST e AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101202904 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 08 2022 19 | 08 2022 00:00 25 | 05 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
VIANA MARTINEZ, ANA VICTORIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 6 NRO. 88 -44

IDENTIFICACION CC: 1047.458.945

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3023835814

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 24 ANRO.59 - 42 TO 4 PISO 3

|IDENTIFICACION NIT: 800.217.123-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3078038

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS No. CDPS-611-2022 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVI Cl OS PROFESI ONALES A LA GESTION EN EL GRUPO DE
ATENCI ON AL USUARI O DE LA SUPERI NTENDENCI A DE VI G LANCI A Y SEGURI DAD PRI VADA EN LAS ACTI VI DADES PROPI AS DE ATENCI ON PRESENCI AL Y TELEFONI CA SI GUI ENDO LA
POLI TICA DE ATENCI ON Y ORI ENTACION AL CI UDADANO Y EN LAS ACTI VI DADES PROPIAS DEL PROCESO DE NOTI FI CACI ONES DE LOS DI FERENTES ACTOS ADM NI STRATI VOS
EXPEDI DOS POR LA ENTI DAD SUPV441-1

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
19/ 08/ 2022

19/ 08/ 2022

25/ 05/ 2023
25/ 05/ 2023

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO
CALI DAD DEL SERVICIO

$1, 350, 000. 00
$1, 350, 000. 00

ACLARACIOMNES

| GASTOS FXPEDICION

IVA

TOTAI A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

Pl AN DE PAGO

$ ****++*40,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrrix9,120.00 $ Hirkrkrkr**57,120.00 § Hrwer2,700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
CONSUMAR LI M TADA ASESORES DE SEGUR 978094 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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF978094B




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101202904 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2022 19 | 08 | 2022 00:00 25 | 05 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 6 NRO. 88 - 44

VIANA MARTINEZ, ANA VICTORIA |IDENTIFICACION CC: 1047.458.945

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3023835816

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 24 ANRO. 59 - 42 TO 4 PISO 3

IDENTIFICACION NIT: 800.217.123-2

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3078038
#l\DICIONAL:
=
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Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *#++40,000.00 § g 000.00 § w9, 120.00 § wrwwioaaas57,120.00 § ek 700,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CONSUMAR LI M TADA ASESORES DE SEGUR 978094 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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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& 1100310826481-8
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



