- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065113 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 | 2025 30 | 07 | 2025 00:00 26 | 09 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON CLOBAEIEETINNER GROUP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.501.798-7
-DlRECCION: CLL2B 2839 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3214137230
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DIRECCION REGIONAL ORIENTE IDENTIFICACION NIT: 804.004.840-5
BENEFICIARIO: L
IRECCION: Carrera 36 No. 51-80 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6478585
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:

OBJETO DE LA GARANTI A

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PREJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DEL CONTRATO N 400- MC-11-2025 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICI O LOGQ STI CO PARA LA
REALI ZACI ON DEL ENCUENTRO DE PREPARACI ON DE LOS SERVI DORES PARA EL RETI RO LABORAL DI RIG DO A LOS FUNCI ONARI OS QUE ESTAN PROXI MOS A ADQUI RIR LA PENSI ON Y
QUE LABORAN EN LOS ESTABLECI M ENTOS DE RECLUSI ON ADSCRI TOS A LA DI RECCI ON REG ONAL ORI ENTE DEL | NPEC. SEDE ADM NI STRATI VA, EPMSC ARAUCA, EPMSC VELEZ,
CPM5 AGUACHI CA CPAMS G RON, CPMs BUCARAMANGA, CPMSM BUCARAMANGA Y COCUC CUCUTA- VI GENCI A 2025

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 07/ 2025 26/ 01/ 2026 $2, 500, 000. 00 $2, 500, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 30/ 07/ 2025 26/ 01/ 2026 $2, 500, 000. 00 $2, 500, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 07/ 2025 26/ 09/ 2028 $1, 250, 000. 00 $1, 250, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
§|OBJETO DE LA MODI FI CACI ON

DE CONFORM DAD CON EL ACTA DE PRORROGA N2 DE FECHA 08/ SEP/ 2025 SE AJUSTAN LAS VI GENCIAS DE LOS AMPARCS CORRESPONDI ENTES LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN
VI GENTES Y SI N MODI FI CAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xix12,000.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxixt3 040.00 § Frkrkikirint19,040.00 § Hrrxii*6,250,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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

DE COLOMERA

3

30-44-101065113
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 DLF143752B

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM 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
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065113 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 09 | 2025 30 | 07 | 2025 00:00 26 | 09 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CLL 2B 28 39 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3214137230

GLOBALL PLANNER GROUP SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.501.798-7

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: DIRECCION REGIONAL ORIENTE IDENTIFICACION NIT: 804.004.840-5
®DIRECCION: Carrera 36 No. 51-80 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6478585

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 T Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xx12 000.00 $ #rrxxrx4 000.00 $ *xxxk3 040.00 $ Rk ] 9 040.00 $ wrrrrrrxg 250,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| PAGO:

DE COLOMERA

1100610423031-5

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11006104230315( 3900) 000000019040( 96) 20260730

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
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]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065113 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 | 2025 30 | 07 | 2025 00:00 26 09 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON GLOBALL PLANNER GROUP SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.501.798-7
DIRECCION: CLL 2B 28 39 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3214137230
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: DIRECCION REGIONAL ORIENTE IPENTIFICACION  NIT: 804.004.840-5

DIRECCION: Carrera 36 No. 51-80 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6478585

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

A

30-44-101665113

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