m E 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-45-101046881 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 03 2024 27 | 03 2024 00:00 07 | 05 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NARANJO ARISTIZABAL, SANDRA PAOLA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 52.965.869

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133471211

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S-SAE SAS

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 93 BNRO. 13 -47

| IDENTIFICACION NIT: 900.265.408-3

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7431444

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 032 DE 2024 CUYO
g OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN LA DEFINICION DE LINEAMIENTOS Y METODOLOGIAS PARA LA IDENTIFICACION, DESARROLLO Y
@ SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS PRIORIZADOS POR LA DIRECCION DE PROYECTOS, EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE ECONOMIA POPULAR, LA MEDICION DEL VALOR
PUBLICO Y LA OPERACION DEL INVENTARIO ESTRATEGICO.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8l AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO 27/03/2024 07/05/2025 $18,000,000.00
ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+*44 048.00 § *+++xerg 000.00 § **+ereg 889 00 § wrmrrsmrriing | 937 00 § **++++x18 000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
PRIMERO CONSULTORES LTDA 235507 100.00

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

55-45-

101046881

. 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.

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF235507A




EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO &.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-45-101046881 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 03 | 2024 27 | 03 | 2024 00:00 07 | 05 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
NARANJO ARISTIZABAL, SANDRA PAOLA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 114 ANRO. 58 - 65 APTO 504 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133471211

|IDENTIFICACION CC: 52.965.869

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =8l\SEGURADO / - :
eEENEFICIARIO; SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S-SAE SAS IDENTIFICACION NIT: 900.265.408-3
=#DIRECCION: CL 93 B NRO. 13 - 47 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 7431444
ADICIONAL:
=
“POGUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*44,048.00 § **++++8 000.00 § *rrrrg 889.00 § Herewrrar61,937.00 § ***++++18,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
PRIMERO CONSULTORES LTDA 235507 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101210671319-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11012106713193(3900) 000000061937 (96) 20250327

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




