securos
u esTADO s.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6 B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO FS
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101019671 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAHASTA | ALAS
¥ DiA MEs ANO | DIA  MES  ANO || Homras | DiA MES  ANO | foras TIPO MOVIMIENTO
M 26 | oo | 2023 | o7 || 2023 00:00 20 || o6 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOSDEL TOMADORS GARANTIZADO :
oATOS .

[{

mNOMBRE O RAZON
ZHSOCIAL

ZARATE PAJARO, LILIANA CONCEPCION

IDENTIFICACION CC: 57.429.766

#RIDIRECCION: CL23F 96 H-27C 20

3006223197,

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL “TELEFONO:

IDENTIFICACION NIT: 800.128.835-6

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282888

OBJETO DEL SEGURO

by CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECTEIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA;

AMPAROS

VICIOS

seh{ RIESGO: PRESTACICH DE SER

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/AENTERICR

S DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO

CALTDAD DEL SERVICIO 17/07/2023 20/06/2024 $2,719,200.00 $2,472,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/07/2023 20/06/2024 $1,359,600.00 $1,236,000.00
ACLARACIONES
POR MEDIC DEL PRESENTE ¥ DE ACUERD: CH Y SRORROGA
CONTRAT' DE PRES SERVICIOS PR
SE PRORR. A CI& ¥ SE AUMENTA EL S CTORGADOS PUR LA PRESENTE PULIZA.

MODIFIZADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

ALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ *****+16,000.00 $ *xxxrix8 000.00 $ xxxxrixg 560.00 $ xrxxmrrixxk 8 560.00 $ *rrrrirg 078,800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA 56 PART, VALOR ASEQURADO
LANN SEGUROE LTDA 164185 100.00

DE COLONSIA

18-46-101019671

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA y

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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.

FIRMA TOMADOR

‘4 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ccsqqz‘iq CQ DLF164185A



http://www.segurosdelestado.com/

4 gEfUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

u - u A.I-"‘:..

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101019671 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA° MES ANO  [HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 09 | 2023 17 |07 | 2023 00:00 20 l 06 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
w;’gi':t AN ZARATE PAJARO, LILIANA CONCEPCION DENTIFICACION CC: 57.429.766
| 1
HDIRECCION: CL23F 96 H-27C 20 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3006223187
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO .
A ARCHIVO GENERAL DE LA NACION .
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.128.835-6
: \ I
TRECCION. CARRERA G NO. 69T ETUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG 3282888
e=a\DICIONAL:
—~
PORTAL D PAGOS
) -

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@D Swer)” B 5)
INTER
Bancotombia’
I:: ) 9‘35’. 'E'Exq\ﬁi@ """"" al Bancam

oo oo N (VA

P
VISA |

Napta e sixy u

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

==
Grupo = :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
AN J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***+++16,000.00 $ *erx8 000.00 $ ¥ 560.00 § Fexkrkakiaix 28 560.00 $ Frmixrk4 078,800.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LANN SEGURCS LTDA 164185 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA (]

=8 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
BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION
FORMA DE PAGO
DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
PAGO:
1100361126628-5
EFECTIVO (415) 7708808021167 (BO2D) 1100367 1266205 (30001 00NA0NN2BB60 (86} 20240716
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

B 4 N % B
7 ¥ ¢ i % ¢ X



TENDENCIA FIIANCERA
DE COLOMSIA
[~ X — & — & - % %~ % - R "~ |

VIGILADO SUPERW

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIOUAD UE I:}\I‘I:IJIL,ICJN SUCLURSAL CUD.SUC IVU.POLILA ANEAU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101019671 1
FECHA I:/\I‘I:UIL,IL;J‘N — VIGENCIATDESDE ATAS = EENCHA HAC’I"A‘ ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 ‘ [.£29 ‘I 2023 17 ‘I 07 ‘I 2023 00:00 || 20 ‘| 06 “ 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
S 3 : DATOS nmAn‘nD [CARANTIZADOD
o MRS ZARATE PAJARO, LILIANA CONCEPCION IDENTIFICACION CC:57.429.766
SOCIAL
> L I
DIRECCION: CL23F 96 H-27 C 20 “ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ||TELEFONO: 3006223197
DATOS DFI ASFGURADOQ / BENFFICIARIO
IASCGURADUT
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION 5 : i
S EFICIARID: IDENTIFICACIONNIT: 800.128.835-6
DIRECCION: CARRERA 6 NO. 6-91 ” CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ”TELEFONO: 3282888

IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

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.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

18-46-101019671
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101019671, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 26 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

18-46-101019671
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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