SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101202963 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 09 2025 29 05 2025 00:00 05 05 2026 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
SARMIENTO POVEDA, SYLVIA JULIANA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

mDIRECCION: CRV 3592 156 TO 1 AP 1702 CONJ BRITANIA

IDENTIFICACION CC: 1098.653.211

| CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3166176834

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 8 NRO. 12 -02

CAMARA DE REPRESENTANTES |IDENTIFICACION NIT: 899.999.098-0)

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

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.CPS_1626_2025 DE 2025,
§ CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE ASESORIA A LA COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACIONES DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES, EN EL ANALISIS, REVISION Y
ASESORIA DE TODOS LOS TRAMITES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS QUE MANEJA LA COMISION.

AMPAROS

f| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/05/2025 05/05/2026 $10,500,000.00 $7,500,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA EL VALOR Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

]I LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA N | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *r+xrx8 054.00 $ **+**+*4 000.00 § *rmexex2 290.00 § Frmkariairq 4 345.00 $ *****++10,500,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 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.

i

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

!

a anzas FISMA TOMADOR
¢ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF112277A
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