AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

VERIFICACION PARA APROBACION EN SECOP I
POLIZA DE CUMPLIMIENTO CPS_1749_2025

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CPS_1749_2025

CONTRATISTA:

SAS

AXIS CONSULTORIA PARA EL DESARROLLO HUMANO,

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de
diciembre de 2025, contado a partir de la suscripcion del
acta de inicio.

El valor del contrato sera hasta por la suma de TRES

VALOR INICIAL, MILLONES DE PESOS MCTE ($3,00,000.00) IVA).
NUMERO’DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO 21-44-101471258
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
AMPAROS % VIGENCIA DESDE HASTA VALOR
AMPARO
Duracion del Contrato
CUMPLIMIENTO DE 10% y seis (6) meses mas. | 31/05/2025 | 30/06/2025 $300.000
CONTRATO
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E 5% Duracion del Contrato | 31/05/2025 | 31/12/2028 $150.000
INDEMNIZACIONES y tres (03) afios mas.
LABORALES
CALIDAD DEL
SERVICIO 10% Duracion del contratoy | 31/05/2025 | 30/06/2025 $300.000
seis (6) meses mas.

OBSERVACIONES: Se verifican para aprobacion las Garantias constituidas a favor de la Camara de
Representantes de acuerdo con los amparos, vigencias y valores establecidos en el Contrato de Prestacion de

Servicios CPS_1749 2025

La presente verificacion y aprobacion surte efectos a partir del 3 de junio de 2025.

“JUAN ENRIQUE AARON RIVERO

Jefe Division Juridica

RONALD ALEJANDRO GONGORA LEAL
Abogado contratista. CPS_0038_2025



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471258 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 st | o5 | 205 0000 | 31 | 12 | 2028 | 2359 |EMmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ AXIS CONSULTORIA PARA EL DESARROLLO HUMANO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.858.307-3
BSloreccion: cr3aNRo. 64 - 16 OF. 206 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4834049
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECUEERE CAMARA DE REPRESENTANTES IDENTIFICACION ~ NIT: 899.989.008-0
BENEFICIARIO: i
IRECCION: CR 8 NRO. 12 -02 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3823000
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:

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL AFI ANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. CPS 1749 2025 CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LOS SERVI Cl 05 PARA LA APLI CACI ON, EVALUACI ON, ANALI SIS YCALI FI CACl ON DE PRUEBAS PSI COVETRI CAS A LOS CANDI DATOS QUE PARTI Cl PEN EN EL PROCESO DE
SELECCI ON PARA PROVEER LOS CARGOS DE CARRERA ADM NI STRATI VA MEDI ANTE ENCARGO EN LA PLANTA DE PERSONAL DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES, CONFORME A LO
DI SPUESTO EN LA RESOLUCI ON No. 1008 DEL 09 DE ABRI L DE 2025

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 05/ 2025 30/ 06/ 2026 $300, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/ 05/ 2025 31/12/ 2028 $150, 000. 00
| LABORALES

CALI DAD DEL SERVICIO 31/ 05/ 2025 30/ 06/ 2026 $300, 000. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++60,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrx12,920.00 $ Fxmkakkaikx80,920.00 § Hirrrk750,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

AZ SEGURCS LTDA ASESORES EN SEGURCS 133533 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

21-44-101471258
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 DLF133533B




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471258 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 2025 31 | 05 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
AXIS CONSULTORIA PARA EL DESARROLLO HUMANO SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 3 ANRO. 64 - 16 OF. 206

|IDENTIFICACION NIT: 900.858.307-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4834040

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR8 NRO. 12 - 02

CAMARA DE REPRESENTANTES IDENTIFICACION NIT: 899.999.098-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3823000

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
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Recuerda QUIT PAUNCOES
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nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++60,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *x]2 920.00 $ Fxmrkakixg() 920.00 § Ferkrirk750,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AZ SEGURCS LTDA ASESORES EN SEGURCS 133533 100. 00

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
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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100513918219-6
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005139182196( 3900) 000000080920( 96) 20260531

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



3/6/25,11:25 am. Consulta de pélizas

Estado:

Vigente

Numero de poliza:

21-44-101471258

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

viernes, 30 de mayo de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

CAMARA DE REPRESENTANTES

Tomador:

AXIS CONSULTORIA PARA EL DESARROLLO HUMANO SAS
Inicio de vigencia:

sabado, 31 de mayo de 2025

Fin vigencia:

domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:

$ 750.000,00

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
e Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
o Correo electrdnico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Podliza de Seguros Generales:
e Correo electronico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poéliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrdnico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Podliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionessoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrdnico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 172
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