'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn S8
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101173951 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 02 | 2023 04 | 02 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADG
NOMBRE O RAZON EMPRESA COLOMBIANA DE SERVICIOS ESPECIALES Y TURISMO SOCIEDAD POR ACCIONES IDENTIFICACION NIT: 860.079.217-1
SOCIAL SIMPLIFICADA
EDIRECCION: CR 11 NRO. 71 - 40 OF 302 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2129711

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
o ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA-ESAP ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.054-7

IRECCION: CALLE 44 #53-37 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2202790

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ACEPTACION DE OFERTA PROCESO DE MINIMA CUANTIA N ESAP-MC-001-1023 BOG-353-2023 CUYO OBJETO ES PRESTAR EL
gl SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LA COMUNIDAD ESAPISTA EN LA SEDE CENTRAL DE LA ESAP.
@ L2 PRESENTE POLIZA AMPARA IGUALMENTE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2023 30/06/2024 $4,328,285.00

CALIDAD DEL SERVICIO 04/02/2023 30/06/2024 $4,328,285.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/02/2023 31/12/2026 $2,164,142.50

LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ****73,936.00 $ ****8 000.00 $ ***15,567.00 § *reerrig7 50400 $ **+++410,820,712.50 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD

CYMASEGUROS LTDA CONSULTORES DE SEG 4658 100.00

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.

E

% | 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

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004658A
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101173951 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 02 | 2023 04 | 02 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON EMPRESA COLOMBIANA DE SERVICIOS ESPECIALES Y TURISMO SOCIEDAD POR ACCIONES
SOCIAL SIMPLIFICADA

DIRECCION: CR 11 NRO. 71 - 40 OF 302

|IDENTIFICACION NIT: 860.079.217-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2129711

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA-ESAP

ASEGURADO /

EEmBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.054-7

IRECCION: CALLE 44 #53-37 CAN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 2202790
ADICIONAL: =
——
1 I: GUE ?Tﬂ.ﬂ 2]
i B’

PAGINA WEB

—hll_'ll
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“Mo aplica para transferencias

agos

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

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § ****+73,936.00 § *******8,000.00 § ******15,567.00 § Frrxmerrnirng7 504.00 $ ****+++10,820,712.50 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
CYMASEGUROS LTDA CONSULTORES DE SEG 4658 100.00

= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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

;§ i =STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100211350558-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002113505582(3900) 000000097504 (96) 20240204
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



