EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
i s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101059843 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o1 | 2023 31 | o1 | 2023 00:00 31 | o3 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
gggﬂ&iﬁE O RAZON TABORDA OTERO, LINA MAYERLIN IDENTIFICACION ~ CC: 1107.103.852
EIRECCION: CR 31 40 63 BRR EL DIAMANTE |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3175695808
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
. ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA REGIONAL VALLE | IDENTIFICACION NIT: 800.117.545-8
DIRECCION: AVENIDA 2A BIS NO. 24A NO. 25 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
# 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. ESAP-VAL-PS-002-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL APOYO DE LASACTIVIDADES ACADEMICO - ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON ELDESARROLLO DEL PROGRAMA DE PREGRADO EN LA TERRITORIAL
VALLE.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
‘ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2023 31/03/2024 $2,640,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****20 000.00 G xrererxe 000 00 § *rrrr5 320.00 § Hrarrraanr33,320.00 § *wrr*2.640,000.00 CONTADO
INTERNMEDGARID DIE TRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CEAVE % DE PART. MOLERE COMPANLA, % PART, WALDR ASEGUIRADC

STRATEGY SEGUROS LTDA 123318 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u % g DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101059843 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA’ MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2023 31 | 01 | 2023 00:00 31 | 03 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON TABOREAGIERO, LINA MAYERAIS ||DENTIFICACION CC: 1107.103.852
DIRECCION: CR 3140 63 BRR EL DIAMANTE FIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 3175695808
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
e dp SEGURADO ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA REGIONAL VALLE IDENTIFICACION NIT: 800.117.545-8
siDTRECCION.AVENIDA 2A BIS NO. 24A NO. 25 CIUDAD: — CALT, VALLE TELEFONO
=81ADICIONAL:
—
FORTAL DHE MAGOS
T ™

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

S;HTER -O

Bmolumtﬂa"'
Ihemers un% s
m L] I

oo o N [AYEED

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (‘_ Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo -
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

%, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******20’000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00 $ ********2,640,000.00
INTERMEDRARIO DR TRIBLICION COSSEMUIRD
NOVESE CLAVE 5% OE PART MOMERE CORMPARIA % PART VALIDR ASECURADD
STRATEGY SEGUROS LTDA 123318 100.00
Bl 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£

3§ aDO S A B RVA RECH R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO SACION

E i L ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

c¥Jl_Banco CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
£

# 1100513180143-5
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020) 11005131801435(3900) 000000033320 (96) 20240131
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SEQUROS
DEL
ESTRADO B.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° 101059843, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de ENERO de 2023

21-46-101059843
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2




