'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.4,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101161212 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 11 | 202 20 | 11 | 202 00:00 31 | o8 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ARANGO RODRIGUEZ, SUSANA IDENTIFICACION ~ CC: 1113.594.703
ESloreccion: cLeANRO. 43 - 18 |clubap:  cALL, vaLLE | TELEFONO: 3175750170
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
B SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- ARMADA NACIONAL- BATALLON DE COMANDO Y APOYO DE | |IDENTIFIC AR T 500.141.667-9
IRECCION: BATALLON DE COMANDO Y APOYO DE M NO. 4 - VIA ALMORROKILO  |CIUDAD:  TUMACO, NARIKIO TELEFONO 0000

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 0041-ARC-CBCAI4-2024 DEPENDENCIA BCAI4 CUYO
‘g OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO ESPECIALIZADO EN DERECHO CONTRACTUAL PARA LA ASESORIA JURIDICA EN LOS PROCESOS DE
@ CONTRATACION PARA EL COMANDO DEL BATALLON DE COMANDO Y APOYO DE I.M. NO. 4.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ARMADA NACIONAL BATALLON DE COMANDO Y APOYO DE INFANTERIA MARINA NO. 4 NIT. 800.141.667-9.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
:J CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/11/2024 31/08/2025 $1,639,998.00

CALIDAD DEL SERVICIO 20/11/2024 31/08/2025 $1,639,998.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *40.000.00 § *reexg 000,00 § *reeeeg 120,00 § *errrrrrrrar57 120 00 § *errerxeg 979 996,00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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.

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101161212

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101161212 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2 | 1 | 2024 20 | 1 | 2024 00:00 31 | 08 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 6 ANRO. 43 - 18 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3175750170

ARANGO RODRIGUEZ, SUSANA |IDENTIFICACION CC: 1113.594.703

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- ARMADA NACIONAL- BATALLON DE COMANDO Y APOYO DE | . .
=B ENEFICIARIO: M NO. 04 IDENTIFICACION NIT: 800.141.667-9
S#D|RECCION: BATALLON DE COMANDO Y APOYO DE I.M NO. 4 - VIA AL MORRO KILO CIUDAD:  TUMACO, NARINO TELEFONO 0000
ADICIONAL:
o
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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

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrrg 120.00 § rrvemnnnn57,120.00 § rrrwnan3 279,996.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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 POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101164026409-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011640264096 (3900) 000000057120 (96) 20251120
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 43058048
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA MARIA CLARA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 21/11/2024 999277 OSORNO
ALDANA
NIT/CC
Tomador: SUSANA ARANGO RODRIGUEZ 1113594703
_ CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS
Suma de: M/CTE. ****xx
NIT/CC
Pagador: SUSANA ARANGO 1113594703
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #898005517

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00
101161212-0-1
Otros conceptos de pago \£: (o]
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $57.120,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $57.120,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16754650 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO



