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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
ARRIO CENTRO DUITAMA
CRA 19 15 30
C,UICO: 3007032960 TER: 1127084
RECIBO: 023004 Rk (35H9
RECAUDO EPRC: 520737
CONVENIG: 47189
SECUROS BEL ESTADD §
REF: 000000000011 00062541 8821

PONSEL BANCAR BE LOERARTE
HACER ESTA TRANSACCION, .
Bancol orbia es responsable por Los servicies
prestados por el (B EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta, Verifioue
que la inforracion en este docunento este
correcta, Para recl aros conmiquese al
01800012345, Conserve esta tirilla coro

soporte.
V% CLIENTE bR A3



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT: 850,008 5786 ' DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,DC. EOGOTA 1 11-46-101044127 1

FECHA EXPEDICIEN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DA MES  ANG | DA MES ANO | HORAS | DA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

os | 12 | 2024 18 | o1 | 200 00:00 15 | o6 | 2025 | 23:50 | ANEXOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZARO
NOMERE O RAZON CANO RAMIREZ, ANGGIE MELISSA IDENTIFICACION  CC: 1052.392.693
EEEDIRECCION: CR 11A N 22 185 ' |cwpap:  purama Bovaca  |reLEFoNO: 312580050
. AT -
mmmmm%!mﬂ

ASEGURADO / !
ASEGURADOL SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADD ¥ REGISTRO X I_IDENTIFICACION NIT: 699.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 . BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3282121

ADICIONAL:

%{ CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES PE LA POLIZA QUE SE EXE QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EJ ]
] TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECQRA i A EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

d EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO,
SIS PROPIOS MEDIOS Y CON PLINA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATI
PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR -PAR%

g024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYC OBJETQ ES: EL CONTRATISTA DERERR PRESTAR FOR
ENTRO. DEL PLAZO' ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/0 ACTIVIDADES INUNCIADAS A LO LARGO DEL
v TANTE UNAS SUMAS DE DINERG, A TITULO DE HONORARIOS.DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA ¥
FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL PERFIL AUXILIAR ADM

&
J\b\ AMPAROS ™
A\

; AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOCS

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/01/2024 15/06/2025 52.77_5.545.60 %2,600;159.00

{ ACLARACIONES
FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SEGUN ADICION ¥C.001 ¥ PRORROGA 00! SE AJUSTA VALOR Y VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,

R PRIMA | GASTOS EXPEDICION WA _L. TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
g *+ieg A 0 ¢ wwewena IO 0 G wrakwkeq BN () & marurxramaRwRg £90) (1) G *uearwran 773 545 50 CONTADO

NOUEE i i TE = T8 AR, NOUEE GOUr A P, NALCRASZGSRADD
INGENIERIA EN SEGURCE CIA LIDA 174373 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ POLEZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESYADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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R H nee 1 uis Ofeds idente d» Fianzas : ESMATOMADOR
USTED PLIEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELES TADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 651-21B6577, 6016018330 DLF174373C 1
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HIT. 260.009.576- 6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

4 CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL CcOD.suC NO.POLIZA ANEXQ
1 BOGOTA,.D.C. BOGOTA 11 11-46-101044127 2
FECHA EXPEDICIGN . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA ~ MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DiA  MES  ARO HORAS TIPC MOVIMIENTO
os | 12 | 2024 | 18 |01 | 2024 00:00 | 10 Jor | 2025 | 2389 | ANExo DEPRORROGA
) DAJOS DEL TOMADCR ! GARANTIZABG: .
ggg{lgﬁs O RAZON CANO RAMIREZ, ANGGIE MELISSA IDENTIFICACION  GC: 1052.392.693

s
FIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3125800550

DATUS.DEL ASEGURALO ;.Begﬁm ) ~ '
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899,999.007-0

D:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL ITELEFONO 3282121

-3
GUESTADD

P nSs AL o4t AT

. Grupo @g
@gnggimmgg;@ Seguros del Estado S.A Cuenta Convariio 47189
rEm v
cor] VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA ' TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
f s ‘“""’4,000,00 $ *tn-n4,000.00 . s *“."‘1,520.00 $ !-t-tt--t'tttglszo.ou $ "“"”2,773.545.60
HTERNEDGAFID . DI TR/BLCION COMTEBERD
NCUERE TEANE %% [ PART. SOLIERE COMPAIA "S5 PARTY. WALOR AGECLRADD

> IMGENTERTA EN SEGUROS CIA LIDA

174373 100.00

@ FR 79 £ 0 PO MO B KO 7S

= PLAN DE PAGO CONTADO

HESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R10UEDA 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

SUPERITENDEACIK FILANEERA I B £

2 i%n:mmmmmnnmwmmmn ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
g FORRIA DE PAGO RACION
] — DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
i|_sanco CHEQUE No. VALOR . Ml Rererencia
E | PAGO:
ol I i { i { 1100062841882-1
g I EFECTIVO (415) 7709998621167 {8020) 11000628418821 (3500} 000000009520 (96) 20250117
=\l cHEQUE
<@ -
=li|roTaLs
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COPIA PARA PAGO-EN BANCOS NO NEGOCIABLE

7 7S ) 50 KA ) 7 R 7

O E R B A PA R BT S



TENTEME FIHARGERS
1 COL ek

VIGILADQ SUERN

A3 ey e — s w——— S—— ——

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT: 060.000.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

|DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COL.SUT — NO.POLTZA ANEXCU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101044127 2.

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS T

DIA MES ARO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 12 | 2024 18 ] 01 I 2024 00:00 10 | o7 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
~ DATOS DEL TOMADOR GARAMTIZADG
SOCIAL CANO RAMIREZ, ANGGIE MELISSA IDENTIFICACION CC: 1052.392,693
DIRECCION: CR 11A N 22 185 CIURRD:  DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3125800550

DATOS DEL ASEGURADG, étcmmo

BENEF!IC!:JIAADR%‘T SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ‘, IDENTIFICACIONNIT: 899,899.007-0 .

ADICIONAL:

CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL i TELEFONQ: 3282121 L

TEXTQ ACLARATORIQ E 4

x<
@Q

S
S

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURCS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-50/74 - TELEFONO: 2180303 - BOGOTA, D.C.

=

11-46-101044127 -
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FIRMA AUTORIZADA: Jese Luis Qjeds - Viceprasidents da Fianzas FRMA TONADDR
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CONSTANCIA DE NO REVOCATQRIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAG& LA PRIMA

Hacemos constar,\'@ae la poliza N° 101044127, anexo
falta de

2, no expirara pago de Ila prima, ni por
revocatoria upil ‘del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

Lo anteri onformidad con lo establecido en €l decreto 1082 de 2015
el cual @ a las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

11-46-101084127
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ofeda - Viceprasidente de Flanzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.3UC NO.POLIZA " ANEXO
~ BOGOTA,b.C. BOGOTA . . 11 11-46-101044127 I 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES  ANO [ DiA =~ MES  ANO HORAS DiA ~ MES ~ ANO | HORAS TIFO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2024 18 | 01 [ 2024 00:00 10 [ 07 I 20285 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
RATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADG '
CANO RAMIREZ, ANGGIE MELISSA IDENTIFICACION  CC: 1052.392.693
|-CIUDAD: DUITAMA, BOYACA ]TELEFONO: 3125800550

DATOS DEL ASEGURADO 85611;&10

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO [IDENTIF]CACION NIT: 8589.999.007-D

“IDIRECCION: CL 256 NRO.13 -49IN201 D: BOGCTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3262121
4ADICIONAL:

OBJETO SEGURD

{ con SUJECIGN A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ECNP10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EN

#| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR AS ERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADG S.A., GARANTIZA:

| EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2024 DE PRESTACICN DE SERVICICS CUYO OBJETO BS: BEL CONTRATISTA DEPERA PRESTAR POR

7| SUS PROPIOS MEDICS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATI™M DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/0 ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL
PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR P EL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARICS.DEPENDENCIR ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA GRUPO DE GESTION DCCUMENTAL PERFIL AUXILIA\ RATIVO.

N\

0\

. b ' AMPARDS
1 N

% '; RIESGO: PRESTACION DE SERVICIQS, ‘

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR

18/01/2024 l0/07/2025 $2,773,545.60 $2,773,545.60
T

L GASTOS-EXREDICIGN. i A TOTAL A RPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL RLAN-DE RAGO

3 I PR PR R ﬂmmmmmmmmmmmmmmmﬂmmmmm%mmmmﬁm

g el DOO OO G reerenrq 520 00 G Weadeshiariig R2000 | G revewared 773,545.60 CONTADQ
INTERMETZARIO. DATRIBUCN GULIEGIRD
MOUERE CLAVE %06 BAST. | nousaE couradin- Y FART, " WALDR ASEQLRADT

INGENIERIA EN SEGUROS CIA LTDA 174373 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 ACOMPARAMIENTO 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONG: 2180903 - BOGOTA, D.C.

R

PERINTENDENCIA FINARDTIRS

jvislLADD ®

11-46-101934127

as : FISHA TOMADDA

J B Of an £ s Njo¢l anrnaldants
] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTGPISTA NORTE # 103 - 68, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF{T43T3C 1




