E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101021967 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 o1 | 02 | 202 00:00 30 | o6 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
MONTALVO GARCIA, BEATRIZ ELENA

R NOMBRE O RAZON
= SOCIAL

ElRECClON: CALLE 8 7-30

IDENTIFICACION CC: 24.605.579

|CIUDAD: CIRCASIA, QUINDIO |TELEFONO: 3128678278

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 44 NRO. 53 -37

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.054-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2202790

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5854761/ESAP-RIS-PS-012-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO Y SEGUIMIENTO A LASACTIVIDADES DE FORMACION Y EXTENSION EN EL MUNICIPIO DE ARMENIA DEL
DEPARTAMENTO DELQUINDIO, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION TERRITORIAL DE LA ESAP, ENDESARROLLO DEL PROYECTO INSTITUCIONAL DENOMINADO
FORTALECIMIENTO Y APOYO A LA GESTIONDE LAS ENTIDADES ESTATALES, LA CAPACITACION Y LOS PROCESOS DE SELECCION NACIONAL.

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/06/2025 $2,295,150.00 $2,295,150.00

ACLARACIONES
S| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICON Y PRORROGA, SE MODIFICA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, AMPLIANDOLO HASTA EL 30 DE DICIMBRE DEL 2024, ASI

MISMO SE ADICIONA UN VALOR DE $71.765.500, PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $22.951.500.
8| 1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
g *rkrRERERER() ()() G mxxEERERRE() ()() G *rerkrRERER() () G FErERERERRRRRERER) () § *eexerrg 295 150,00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 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.

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
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55-46-101021967

FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200020A

ianzas




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
' NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101021967 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MONTAEISEARCIA, BEATRIZ ELEllE |IDENTIFICACION CC: 24.605.579
DIRECCION: CALLE 8 7-30 FIUDAD:  CIRCASIA, QUINDIO [TELEFONO: 3128678278
DATOS DEL ASEGURADO I BENEEICIARIO
S SEGURADO / 5
st 0 ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA S ENTIFICTETONPR I T- 899.099.054-7
IRECCION: CL 44 NRO 53 =37 CIUDAD: — BOGOTA, DC., DISTRITO CAPTTAL — TELEFONG 2202790
ADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

G
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\, J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********2’295’150.00
INTERNEDGARID DRITRIBUCION COSEEIURD
MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

8 PLAN DE PAGO CONTADO
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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
sé ADO S A R R\A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO RACION
= DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO =.8.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101021967 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 06 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD -
sl IOUCW',BA'EE O RAZON MONTALVO GARCIA, BEATRIZ ELENA IDENTIFICACION __ CC- 24.605.579
DIRECCION: CALLE 8 7-30 CIUDAD:  CIRCASIA, QUINDIO |TELEFON0: 3128678276
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO 7 - )
BENEFICIARIO: ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.054-7
DIRECCION: CL 44 NRO. 53 - 37 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2202790
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) : ,
3§ 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
3 ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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= | 55-46-101651967

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR
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12/12/24, 20:37 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTRADO

)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$19.040,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

1122295383 2024-12-12
20:35:34

Recibo Direccion IP

1652264645 190.71148.133

Codigo Respuesta

00

bemg113@hotmail.com

Total pagado $171376163-T103

$19.040,00 cor

Transaccion de pago

@ Detalle del pago

Referencia
344802

Fecha de solicitud
2024-12-12 20:35:07

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

B Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/171376163/ef558499f27bad93c42f04922e781abf
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