e SEGUROS
DEL
s ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101277024 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 “ 11 “ 2023 15 H 03 “ 2023 00:00 31 | 12 ‘| 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON AS THARIREBNES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.323.516-1

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

IRECCION: 105 1553 AP 102

\| CIUDAD: 6233301

DATOS DEL ASEGLIRANDG /SENEEICIA
SEGURADO / LA NACION-CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA-DIRECCION EJECU
ENEFICIARIO: ~ ADMINISTRACION JUDICIAL DE CALI-VALLE DEL CAUCA

IRECCION: KR 10 NRO. 12 - 15 TORRE B PISO 17

IDENTIFICACION NIT: 805.003.838-9

JCIUDAD: CALI, VALLE “TELEFONO 8846342

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

CONTRATAR EN NOMBRE DE LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE CALI VALLE DEL CAUCA,
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRADUCCION, INTERPRETACION DE IDIOMAS Y DIALECTOS SOLICITADOS POR LOS DESPACHOS JUDICIALES Y CORPORACIONES DEL VALLE DEL
CAUCA., SEGUN CONTRATO ESTATAL DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 011 DE 2023

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/03/2023 31/12/2026 $3,000,000.00 $2,000,000.00
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 15/03/2023 30/04/2024 $1,500,000.00 $1,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/03/2023 30/04/2024 $1,500,000.00 $1,000,000.00

ACLARACIONES

OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $5.000.000 SEGUN MODIFICACION No 1 AL CONTRATO ESTATAL DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 011 DE 2023

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*+*25,386.00 $ *rrrrx8,000.00 $ rHrrixx6,343.00 § Hrrmriri39,729.00 § wr+xrr6,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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15-44-101277024

FIRMA AUTORIZADA: GabrielaA. Zarante B. - Secretaria General



http://www.segurosdelestado.com/
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NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101277024 1
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA° MES ANO [HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 11 | 2028 15 || 03 | 2023 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DFL TOMANOR | GARANTIZADO
8{\:4&555 O RAZON AS TRAEIERBNES S.AS. DENTIFICACION NIT: 900.323.516-1
IRECCION: 105 15 53 AP 102 [FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6233301

DATOS DEL ASEGURADO I BENEEICIARIO

W SEGURADO / LA NACION-CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA-DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE
ENEFICIARIO: ~ ADMINISTRACION JUDICIAL DE CALI-VALLE DEL CAUCA =N B DENT'F'CAC'ON NIT: 805:003.838-9
#bIRECCION: KR 10NRO. 12 - 15 TORRE B PISO 17 CITUDAD:  CALT, VALLE — [TELEFONO _ 8846342
#hDICIONAL:
a
P GUESTADO

POKTIAL DL VAGOUS

B B

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
QD Sy ETmIT O

Bancolombia
- CUERE . WO [ smnon

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

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

—
Grupo . a—
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o J
bl VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*25,386.00 $ *rrrxrx8,000.00 $ *rixixg,343.00 § rxkrRrkrI39,729.00 $ *rrrrr6,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 56 PART. VALOR ASEGURADO
f| CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

LODUEDA 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.

[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, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

§5 FORMA DE PAGO

- ‘!-" REFERENCIA
g BAMCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
; 1100261341627-6
a (415) 7709998021167 (8020)11002613416276(3900) 000000039729 (96)20241114
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- segunos
POLIZA DE SEGURO DE MPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- . (0] SEGURO Cu (0] S
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101277024 1
I—'I:(.,H/-\ I:XI-’I:L)I(,IQN j VIGENCIA L)I:bLgl: A LAS _ VIGENCIA HAS l__A A LAS
DIA  MES  ARNO DIA MES ARNO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 “ 11 “ 2023 15 “ 03 “ 2023 00:00 31 \| 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
1 : 1 : DATAOC Bl I‘I'OMAI\II'\I"\ IO ADAMTIZ AN
DT O UL Lal LA A= =

S’OOCV ,BA*EE ~ RASUN AS TRADUCCIONES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.323.516-1

IRECCION: 105 1553 AP 102 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6233301

1
e RS R EEEE L
NSEGURADOT A NACION-CONSEJO SUPERIOR DE TA JUDICATURA-DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAC DE
BENEFICIARIO: ADMINISTRACION JUDICIAL DE CALI-VALLE DEL CAUCA

p I _
DIRECCIONT KR TONRO 12 =15 TORRE B PISO 17 FTODAD: CALH VALLE [TECEFONG—8846342

g

ENTIFICACION  NIT: 805.003.838-9

DICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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.
;g l 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
2 6l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
=l
=
£ ¢
2
|
o
=l Uoes Uliweds
)
= ' 15-44-101277024
EIRMA AUTORIZADA" Gahriela A Zarante B - Secretaria General SIRMA TOMADOR




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.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° 101277024, 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 15 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

15-44-101277024
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005142529

RECIBO DE PAGO N°:

10000051425298

~N
FECHA
16/11/2023 09:51a.m.
AS TRADUCCIONES S.A.S.
RECIBIMOS DE: NIT. 900.323.516
LA SUMA DE: Treinta y nueve mil setecientos veintinueve pesos ****** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051425298
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101277024-1-1 $33,386.00 $6,343.00 $39,729.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 39,729.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 39,729.00
OTROS: $39,729.00
TRANSACCION: 0005142529 TOTAL: $39,729.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

11/16/2023 9:51:20AM

172.16.10.23



	POLIZA CUMPLIMIENTO ADICION FIRMADA.pdf
	RECIBO DE PAGO POLIZA CUMPLIENTO ADICION 10000051425298.pdf

