- gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101216882 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2024 29 | 11 | 2024 00:00 29 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM~ DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA SURTITODO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.091.899-8
-DIRECCION: CL71 NRO.28A-31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3174005534
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION CONSEJO-SUPERIOR DE LA JUDICATURA-DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE = _
BENEFICIARIO: ADMINISTRACION JUDICIAL QUIBDO |'DENT'F'CA°'°N D O et
IRECCION: CALLE 24 N. 1-30 PALACIO DE JUSTICIA. OFICINA 208 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711761

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE AWPARA CONTRATO ELECTRONI CO MC- DESAJQ021-2024 ; CUYO OBJETO ES : SUM NI STRO DE UTILES DE OFICINA Y CAJAS DE ARCHI VO PARA EL FUNCI ONAM ENTO DE LCS
DESPACHOS JUDI CI ALES DELDEPARTAMENTO DEL CHOCO Y DESAJQ

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 11/ 2024 04/ 07/ 2025 $13, 000, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 29/ 11/ 2024 04/ 07/ 2025 $13, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 29/ 11/ 2024 04/ 01/ 2027 $6, 500, 000. 00
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++95,024.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x19,574.00 $ Fxkkaikaik 1 22,599.00 $ *¥rrx32,500,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
FERNANDO ALEJANDRO GONZALEZ ORTI Z 195196 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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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(
17-44-101216882
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF195196A



- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101029869 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 29 | 11 | 2024 00:00 04 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA SURTITODO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.091.899-8
n DIRECCION: CALLE 71 NO 28 A 31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3174005534
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
: LA NACION CONSEJO-SUPERIOR DE LA JUDICATURA-DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE = . -
SEGURADO: ADMINISTRACION JUDICIAL QU|BDO | IDENTIFICACION NIT: 901.786.880-6]
IRECCION: CALLE 24 N. 1-30 PALACIO DE JUSTICIA. OFICINA 208 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711761
NSEJO-SUPERIOR DE LA
Enericiario: AR A O e A BB e coloNAL DE
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
] DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

SE AWPARA CONTRATO ELECTRONI CO MC- DESAJQ021-2024 ; CUYO OBJETO ES : SUM NI STRO DE UTILES DE OFICINA Y CAJAS DE ARCHI VO PARA EL FUNCI ONAM ENTO DE LCS
| DESPACHCS JUDI CI ALES DELDEPARTAMENTO DEL CHOCO Y DESAJQ

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 29/ 11/ 2024 04/01/2025 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

CON EL PRESENTE SE ACLARA QUE LOS BENEFI Cl ARIOS CON LA ENTI DAD CONTRATANTE LA NACI ON CONSEJO- SUPERI OR DE LA JUDI CATURA- DI RECCI ON EJECUTI VA SECCI ONAL DE
ADM NI STRACI ON JUDI Cl AL QUI BDO Y O TERCEROCS AFECTADCOS , Y DI STRI BUI DORA DE PRODUCTOS PARA CFI CI NA SURTI TODO S. A.S COVD ASEGURADO ADI Cl ONAL

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FERNANDO ALEJANDRO GONZALEZ ORTI Z 195196 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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17-40-1010629869
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF195196A




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101029869 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 29 | 11 | 2024 00:00 04 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA SURTITODO S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 71 NO 28 A 31

|IDENTIFICACION NIT: 900.091.899-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3174005534

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
LA NACION CONSEJO-SUPERIOR DE LA JUDICATURA-DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE

)\ SEGURADO:

ADMINISTRACION JUDICIAL QUIBDO IDENTIFICACION NIT: 901.786.880-6
®DIRECCION: CALLE 24 N. 1-30 PALACIO DE JUSTICIA. OFICINA 208 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711761
#BENEFICIARIO:
2
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*MNo aplica para transfe

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.0o $ ******260 OOO 00000 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
FERNANDO ALEJANDRO GONZALEZ ORTIZ 195196 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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.

% 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101029869 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 29 | 11 | 2024 00:00 04 01 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA OFICINA SURTITODO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.091.899-8
DIRECCION: CALLE 71 NO 28 A 31 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3174005534
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
. LA NACION CONSEJO-SUPERIOR DE LA JUDICATURA-DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE 2 i N
[ASEGURADO: BOMINSTRACION D LRlAR UIEDO IPENTIFICACION  NIT: 901.786.880-6

DIRECCION: CALLE 24 N. 1-30 PALACIO DE JUSTICIA. OFICINA 208 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO | TECEFONOT — G7II76T
l - CITON CONSEJU-SUPERTOR DETA
BENEFICIARIO: YRR CCION EJECUTIVA SECCIONAL DE ADMINISTRACION

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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17-40-101629869

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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