S!GURCIS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- Estano a.n.

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101191553 3
=8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA  MES  ANO DiA ANO HORAS DiA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 ] 2024 30 | 08 | 2024 00:00 28 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOQS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
gggiﬁﬁ O RAZON IMPACT-PSY S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.449.707-1
DIRECCION: CR 22 NRO. 32 - 80 TO 3 APTO 204 |csuDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ]TELEFONO: 3002654929

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

=ASEGURADO / I

BENEFICIARIO: UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP |IDENT\FICACION NIT: 900.475.780-1

DIRECCION: CARRERA 63 14 - 97 CIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4269800
$ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGUROD

Sy coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 ESTADC S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS DEL
Bl CONTRATO N 2168 DE 2024 CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR PRUEBAS DE COMPETENCIA, CLINICAS Y DE INTEGRIDAD, PARA REALIZARLAS A LOS CANDIDATOS QUE DESEEN LABORAR
LA UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION.

aaEarogoaoan

AMPAROS
P RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
Al AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
b -l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/08/2024 28/04/2025 $10,000,000.00 $10,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/08/2024 28/04/2025 $10,000,000.00 $10,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/08/2024 28/04/2025 $20,000,000.00 $20,000,000.00 Ly

ACLARACIONES

SSMEDIANTE CL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO A COMUNICACION SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA LA FECHA DE LIQUIDACION 28 DE ABRIL DE 2025
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| _GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******g 000,00 $ exr4406 080.00 g *xerwasasrsnag 080 00 § *******40,000,000.00 CONTADO A
E INTERMEDARIO DISTRIBUGCION COASEDURD
NOVBSE CLAVE % DE PART. NOMBESE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADD
PLANSEGUROS LTDA ASESORES DE SEGURC 184598 100,00

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.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EssiE / /
e : /\ \(_/
96-44-101 1.53 L / ; & '

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

TENDE RO S INARDERA

DF COLOMERS,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

3 VIGILADQ *
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ABENEFICIARIO: UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP IDENTIFICACION NIT: 900.475.780-1

DE CoLOMERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101191553 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

oiA- MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA° MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | oo | 2024 30 | o8 | 2024 00:00 28 | os | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

OMBRE O RAZON o ) IDENTIFICACION  NIT: 900.449.707-1

HOIRECCION: CR 22 NRO. 32 - 80 TO 3 APTO 204 [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER __ [TELEFONO: 3002654929

e

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

[cluDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4269800

P GUESTADO

PR AL LR FAR

Bancolombia ™
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Pagos con convenlo ®*No aplica para transferencias

Banco de Bogolda ﬂ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente GOR465445

s
Giruge e
Bancolombia Sepuros del Estadoe S A Cuenta Convenio 47189
o
af VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******24,000.00 § *******8,000.00 $ *******6,080.00 § rerwerenre=3g,080.00 § *******40,000,000.00 CONTADO
INTERMEIRARID DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMERE COMPAR 14 % PART VALOR ASECUJRADOD

o PLANSEGUROS LTDA ASESORES DE SEGURC 184598 100.00

[#= S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

VIGTE ADTQ RN RAGeR,

DUEDA 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

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101411209550-9
(41517709998021167 (8020111014112095509(3900) 000000038080 (96) 20250830

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

e
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




