'E‘ﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
T AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101479076 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2025 04 | 09 | 2025 00:00 17 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE 0 RAZON GARCIA LOPEZ, BRAHAN EDUARDO IDENTIFICACION  CC: 1030.610.164
“DIRECCION: CRA 22 NO 12A - 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5600097

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / - .

BENEFICIARIO: INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES | IDENTIFICACION NIT: 899.999.446-0)
IRECCION: CR 9 NRO. 10 - 59 CENTRO BOGOTA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6012976030
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

¥ 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 GENERAL DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.8282467, CUYO OBJETO ES: CPS 162 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ADELANTAR Y ACOMPANAR LOS TRAMITES Y PROCEDIMIENTOS QUE LE SEAN ASIGNADOS, INHERENTES AL PROCESO DE GESTION JURIDICA Y GESTION
CONTRACTUAL A CARGO DE LA SUBDIRECCION JURIDICA Y DE CONRATRATACION.

AMFPARDS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&=l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/09/2025 17/04/2026 $2,310,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***+*++20,000.00 § *xxxr8 000.00 § *rrerr5.320.00 § Hrakanaiarn33,320.00 § *rrrrrr2310,000.00 CONTADO
H INTERMEDISFIO DEATRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE O FAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, WALCR ASSOURADD
LITZENDRAHT MORA CIFUENTES 71517 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

21-44-101479076

DLF071517A



n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u P, g DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101479076 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 04 | 09 | 2025 00:00 17 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON GARGUEBREY BRAHAN EDUAREE |IDENTIFICACION CC: 1030.610.164
DIRECCION: CRA 22 NO 12A - 12 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5600097,
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
ASEGURADO / ; :
o EFICERIO: INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES IDENTIFICACION NIT: 899.999.446-0
®DIRECCION: CR 9 NRO. 10 - 59 CENTRO BOGOTA CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 6012976030
s\DICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contactio con
a la Ley 2300, a través d "PACINA WEB | @
nuestras paginas: —————

www.segurosdelestado.com

VISA

o www.segurosdevidadelestado.com

¥ 3:301‘1."7:
Ve a la opcitn POQR v selecciona @ | INTER. | éqte | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GausGael) © -~ ) ‘ LM' L)' Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estad | " Segurcs del Estado
- Bancode Bogotda -
Bancolombia Cuenta Canvenio AFIE-? | Pt (- Cuenta Convenio D0B4ES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+20,000.00 $ ****++*+8 000.00 § **+xr5320.00 § rrwrmrnnnnr33,320.00 § *xerrx2 310,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
HOLMERE CLAVE % D= FAAT MOMERE CORFATIA 4, FART VALIDR ASEGURADD
LITZENDRAHT MORA CIFUENTES 71517 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.

g 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
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
gé FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100513988395-3
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11005139883953(3900) 000000033320 (96)20260904
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



