u E 'EEUHN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EETRDO S5.A.
it seno0as7es  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1147101018953 2
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15| o5 | 2024 | 15 | o1 | 2024 | o000 | 20 | o1 | 2025 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMBRE ORAZON s 0STOS, FABIO ANDRES IDENTIFICACION ~ CC: 1014.193.094
E}lRECClON CALLE 64D NO. 85J 38 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3142141724

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION -ICFES | IDENTIFICACION NIT: 860.024.301-6
DIRECCION: CALLE 26 NO 69-76 TORRE 2 PISO 19 EDIFICIO ELEMENTO CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6019189022,
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i 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. ICFES-222-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
3 PROFESIONALES PARA APOYAR DESDE EL COMPONENTE DE COMUNICACIONES LAS ACTIVIDADES DE DIVULGACION INSTITUCIONAL, PROMOCION, ARTICULACION Y EJECUCION DE LAS
8l ESTRATEGIAS DE DIFUSION DE INVESTIGACION DEL ICFES.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO 15/01/2024 20/01/2025 $3,921,666.70 $3,921,666.70

ACLARACIOMNES

a8l VMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL OTROSI N. 1, SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO.

Sl L.OS TERMINOS NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TOTAI | PLANDE PAGO
§ *xexexx@ 520 .00 G *+eer@ 00000 $ ++*+*+*+3 138.00 § *rxmarri+*19,659.00 § *rHrrr3,921,666.70 CONTADO
INTERMEDI& RID DI TRIBUCION COAREGURD
NOMERE CLMVE W DE FAFT. MOMBRE COMPARIA, % PART, VALCR ASEGLRADD
MV ASESORES DE SEGUROS LTDA 143784 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.

]
;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM|ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
] § POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E H PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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E 11-47-101918953

A ianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143784A



