'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E«#’TFH:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101116108 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 01 2023 23 | 01 2023 00:00 30 | 1 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
GUTIERREZ RIVEROS, YULIET CAMILA

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION CC: 1233.488.953
SOCIAL

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3215534281

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION ICFES

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 26 NO.69-76, TORRE 2, PISO 16

|IDENTIFICACION NIT: 860.024.301-6
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

CIUDAD: TELEFONO 4841410

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ELECTRONICO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION No. ICFES-245-2023, CELEBRADO ENTRE LAS
i PARTES, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA DIRECCION DE PRODUCCION Y OPERACIONES Y SUS SUBDIRECCIONES EN LA
@ ELABORACION DE INFORMACION TECNICA, DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES, Y EN EL SEGUIMIENTO CONTRACTUAL PARA LOS PROCESOS PRODUCTIVOS DE CODIFICACION,
TRANSPORTE Y ORDENES DE COMPRA, PARA LAS PRUEBAS O PROYECTOS ESPECIALES DE EVALUACION QUE SE REALICEN EN LA VIGENCIA 2023.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

< AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| cuMPLIMIENTO 23/01/2023 30/11/2023 $2,360,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+20 000.00 § *+++xerg 000.00 § x5 300 00 § wmmrrmmees33 300 () § *rexrexn 360 000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
DIRECTA 4013 100.00

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

MARILUZSANDOVAL
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm SR

NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101116108 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 01 | 2023 23 | 01 | 2023 00:00 30 | 1 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
GUTIERREZ RIVEROS, YULIET CAMILA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 39 B NRO. 4 - 96 AP 601

|IDENTIFICACION CC: 1233.488.953

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3215534281

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION ICFES

ASEGURADO /

EEmBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 860.024.301-6

IRECCION: CALLE 26 NO.69-76, TORRE 2, PISO 16 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 4841410
ADICIONAL: =
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“Mo aplica para transferencias

Pagos

Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Seguros dal Estado S A Cuenta Convenla 47189
\ J

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ****++20,000.00 § ****+*x8,000.00 § *r5,320.00 § *roxnnen33 320.00 § *x*2,360,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
DIRECTA 4013 100.00

el

Eé FORMA DE PAGO
243 Banco CHEQUE No. VALOR
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=STADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11006617341384(3900) 000000033320(96)20240123

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
= "=iF 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

REFERENCIA
PAGO:

1100661734138-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101116108, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de ENERO de 2023

33-45-101116108
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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