m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTRADO S.A.
&3 T 8s000a5786  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CopSUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-47-101008381 2
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17| 11 | 2023 | 11 | o7 | 2023 | o000 | 30 | o6 | 2024 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
GNOMBRE ORAZON 16 cA BOHORQUEZ, LUISA FERNANDA IDENTIFICACION ~ CC: 1098.694.053
m}lRECClON CL 142 NRO. 11 - 14 AP 205 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3166248736

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
JURISDICCION ESPECIAL PARA LA PAZ | IDENTIFICACION NIT: 901.140.004-8

& SASEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

- DIRECCION: CR7N 63 -44 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017440041

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. JEP-817-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR Y ACOMPANAR EN LOS PROCESOS DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION JUDICIAL DE LA SECRETARIA GENERAL JUDICIAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| cuvpLIMIENTO 11/07/2023 30/06/2024 $2,150,371.80 $2,150,371.80

ACLARACIONES

Sl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO JEP817-2022 SE ADICIONA LA SUMA DE $5.692.166 Y SE PRORROGA SU EJECUCION HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2023.

a8l CONSTA LA CESION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. JEP817-2022.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
G *+++4x@ 000.00 G **+eex@ 00000 $ ******+3 040,00 § *rxrariri*+*19.040.00 § *rrrrrr2,150.371.80 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
POLLICEOR SEGUROS LTDA 205121 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.

5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE COLOME

55-47-101008381
ORIZADA: jela A Zarante B . S, i | FIEMA TOMADDR
- 2l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LINAMARTINEZM

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




:BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
m ESTROO 5.6,
PR CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-47-101008381 2
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 1 | 2023 1 | 07 | 2023 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON MOJICA BOHORQUEZ, LUISA FERNANDA IDENTIFICACION ~ CC: 1098.694.053
DIRECCION: CL 142 NRO. 11 - 14 AP 205 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3166248736
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
: EE‘EE.FS?ADF% JURISDICCION ESPECIAL PARA LA PAZ IDENTIFICACION NIT: 901.140.004-8
#DRECCION. CR7N63-44 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  |[TELEFONG 6017440041
SADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ =28 000.00 $§ *<g 000.00 $ ****3 040.00 § rereeeonnnq 9 04000 § *eeeeern 150,371.80 | 17 11 2023
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
POLLICEOR SEGUROS LTDA 205121 100.00
S PLAN DE PAGO CONTADO
s ~®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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A B R\/A B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
o]
B BANCO CHEQUE No. VALOR REFCRERCE
& PAGO:
L 1101210655051-8
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11012106550518 (3900) 000000019040 (96) 20240710
E-
= ICHEQUE
2
=[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME
o Whr TR s M T WL M

VIGILADQ SFERN

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.8,
HIT. 860.0098.576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPED“:K’)N SUCURSAL CTOD.SUCT NO.POLIZA ANEXU
PEREIRA PEREIRA 55 55-47-101008381 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 11 | 2023 11 | 07 | 2023 00:00 30 06 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .

WUN MOJICA BOHORQUEZ, LUISA FERNANDA IDENTIFICACION CC: 1098.694.053
DIRECCION: CL 142 NRO. 17 - 14 AP 205 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3766248736
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO JURISDICCION ESPECIAL PARA LA PAZ IDENTIFICACIONNIT: 901.140.004-8

BENEFICIARIO: £ 901.140.
DIRECCION: CR7 N 63-44 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO£017440041

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

' ! | AT
A -, 1
55-47-101008381 e : M

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

LINAMARTINEZM



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005147958

RECIBO DE PAGO N°:

10000051479587

4 N\
FECHA
17/11/2023 04:26p.m.
RECIBIMOS DE: LUISA FERNANDA MOJICA BOHORQUEZ CC. 1.098.694.053
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101008381
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-47-101008381-2-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005147958 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/17/2023 4:27:44PM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005147958

RECIBO DE PAGO N°:

10000051479587

4 N\
FECHA
17/11/2023 04:26p.m.
RECIBIMOS DE: LUISA FERNANDA MOJICA BOHORQUEZ CC. 1.098.694.053
LA SUMA DE: Nueve mil quinientos veinte pesos .******* ik
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101008381
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-47-101008381-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
FORMA DE PAGO
Pse - $9,520.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 9,520.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005147958 TOTAL: $9,520.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/17/2023 4:28:15PM

172.16.10.23



