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ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTAOO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

@ NIT, 860.009.878-6
e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101029462 2
4 BRoHAKREDIOON | oia O "FARo | Homas | i CMES. ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 23 ] 04 | 2025 00:00 06 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
¢ DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
gg(r\:/lliiEE O RAZON RUIZ MONCADA, LIZETH PAOLA _ IDENTIFICACION  CC: 1096.483.346
@RECCION: CcL9577 |CIUDAD: BOLIVAR, SANTANDER ]TELEFONO: 3115458789
&
= DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
- Eﬁgk’,’éﬁ?ﬁé: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO . ||DENT|F|CACION NIT: 899.999.007-0
%IRECCION: CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013282121

e
Egzxolmom\u
v OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SR ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E
B TOMADOR DECLARAN HABER RECYBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1803-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR
i SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRC DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL
 PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.

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

23/04/2025 06/09/2026 $1,545,264.00, $1,545,264.00

| ACLARACIONES

4
¢| FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN ADICION No.001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nc. 1803 DE 2025, SE PRORROGA
~| A VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADOQ PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

R_PRIMA A | GASTDS EXPEDICION IVA TOTAlI A PAGAR VAL OR ASEGLIRADQTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ******4 000 00 § x+*ereq 00000 $ ****+1,520,00 § srrrnmnrng 520,00 § *+++*+11,545.264.00 CONTADO
Bice orf INTERNEDWRID TISTRIBUSON COASEQURD
s NOWERE CLAVE W OF FART. NOVBIE COVPASIA % PART. VAMLCR ASEGURADO
" GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
w{ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DECOLENEN

SUPERIMTERCENSIA FISARCE

9462

VIGILADO

18-46-101

B R 8 a. a Flanzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA F’OLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| BS¥ano s.a.
NET. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CHICO 18 18-46-101029462 2
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES = ANO HORAS | DIA . MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 |o4 | 2025 - { 00:00 06 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG

RUIZ MONGADA, LIZETH PAOLA - IDENTIFICACION  CC: 1096.483.346

FIUDAD:  BOLIVAR, SANTANDER [TELEFONG: 3116458789

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

. IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
|CIUDAD: BOGOTA, B.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6013282121

CONQCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar i - DE PAGO

tus datos de contacto conforime a :

{a Ley 2300, a través de nuestras paginas:

swicegurosdelestado.comr
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion
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e Seguros dol Estg;ﬂo Bance de Begotd ﬁ :pr;gurosﬂdel E.spfiﬂo ~
Bancolombia™ cuenta Convenie 47T1BS Cotmerisiesiinm Cuenta Convenia COBAGSALS
e| VALOR PRIMA NETA " GASTOS EXPEDICION IVA . TOTAL A PAGAR . |VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******4 000.00 § ****+*44 000.00 § *rraeeq 590,00 § wermmrsrasanig 590 00 $ "'"'""1,545.264.00
: INTERMEDGARID - i T3 TRIBUCION COAREXIRD
T NOMERE : CLAVE % DE PART. NOVERE cOnPARIA 5 PART. VALOR ASECLRADO
. w»] GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00
= PLAN DE PAGO CONTADO

“HAUEDA 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 #ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

0

:g:g ADO.S A R BV A R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
83, FORKLA DE PAGO °

Lo . DEL

g . .

£24] ‘BANCO CHEQUE No. .| VALOR REFERENCIA
8 o : PAGO:

5 8 1100361302465-6
g EFECTIVC . ' (415) 7709996021167 {8020)11003613024656 (3900) 000000009520 (96) 20260423

b h

=~ H|CHEQUE

(L)

={i|roraLs

€3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ggeums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
| CIODAD DE EXPEDICIéN SUCURSAL CODSUT NU.POLILA ANEAU™
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101029462 2
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES  ANO piA MES ARO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 I 09 I 2025 23 l 04 I 2025 00:00 06 09 2026 |. 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARAMNTIZADD
[NOMBRE O RAZON RUIZ MONCADA, LIZETH PAOLA IDENTIFICACION _CC: 1006.483.346
DIRECCION: CL577 CIODAD: — BOLIVAR, SANTANDER ITELEFONO: ITT5458789]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
7315552,5’,%‘,‘,{),3& SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CALLE 26 NO. 13- 49 INT. 201 [ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO5013262121
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

(

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 VIGENGIA 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIAMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

{ﬁc NIT. 860.004.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO . 18 18-46-101029462 1
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
1 DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
_E‘ 02 | 09 | 2025 23 | 04 i 2025 00:00 06 I 07 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATQS BEL TOMADOR f GARANTIZADO

={NOMBRE O RAZON

> IDENTIFICACION  CC: 1096.483.346
s|SOCIAL

RUIZ MONCADA, LIZETH PAOLA

& < DIRECCION: CL 8577 ICIUDAD: BOLIVAR, SANTANDER ITELEFONO: 3116458789
&l
TS SEGURADOT DATQS DEL ASEGURADQ ( AENEFICIARIO
ENEFICIARIO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IIDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
IRECCION:  CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013282121

ADICIONAL:

0O3JETO 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
o ‘f TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| EL, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1803-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR
soud SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL
.| PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.

if'" *1; : AMPAROS

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

4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2025 06/07/2026 $1,545,264.00 $1,030,176.00

) ~ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN ADICION No.001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nc. 1803 DE 2025, SE PRORROGA

|_GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURANOTOTAL | pPLANDEPAGO |
§ *******4 000 00 § *****++1,520,00 § *rrrrrarasing 590 .00 § ***+*4++4 545 264,00 CONTADO
@ INTERFEDARID HSTRIBUZON COASERLRO
ﬂ_?,"q_ﬂ; NDJBRE CLAVE N TE AART. NOVERE LOVPANLA 5% PART. \ALCR ASEGURADO
‘ " GHS SEGUROS LTDA 164154 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

cgm\"s.l

.

SUPERINTENCENSIS FINANTERA FPG
3

18-46-101629462
M RIZADA: Inse | nis Ojeda - i de Elanzas FIZMA TOMADOR
af USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A
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‘ SEGURDS . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Emsno s.8. : ) .

>

HE

DECRETO 1082 DE 2015

~ SUCURSAL ‘ © cob.suc ' NO.POLIZA ANEXO ﬂb
. CHICO 18 18-46-101029462 1 .o
VIGENCIA DESDE ALAS’ VIGENCIA HASTA ALAS ‘
MES  ARNO DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO W
| 2025 23 |o4 I 2025 00:00 | 06 | o7 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA et
o
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADC- .
RUIZ MONCADA. LIZETH PAOLA ’ - IIDENTIFICACION CC: 1096.483.346
4 N .
) FIUDAD: BOLIVAR, SANTANDER lTELEFONO: 3115458789

— DATOS DEL ASEGURADOT BIEN’EIFICMREO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO .

JASEGURADO ]
NEFICIARIO:

sl

[DENTIFICACION NIT: 899.999.607-0
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITA TELEFONO 6013282121 |

CONQGE L.OS MEDIOS
DE PAGO
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-, :':;egums del Estado

Sequros del Estado
Ba ncotomlbia’“ Cuenta Converye 4718 ’ Bm'im deBognm (; '

e tosn g et Cuenta Convenio COBAGSGLS

- i.\ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ wereeeng 000.00 ‘ $ nnnn4'000.00 $ "';'"1,520.00 : . $ """""'"9,520.00 $ .annn1'545'264.00
i INTERNMEZNARKD . ﬂﬂ?ﬁﬁ_um‘i COABEDURO
farnd NOVERE TLAVE - % DE PART. NOVSRE COMPAR IA . 5 PART. SALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

W 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
HESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g i ADO S0 R RMA A ‘{ Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO —
-é‘ FCRMA DE PACOC . D
301 .
d BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
PAGO:
1100361302462-4
4l EFECTIVO ‘ » (415) 7709998021167 (8020) 11003613024624 (3200) 000000009520 {96) 20260902
{|CHEQUE

jjTOTAL §

M VIGILADO GUPERINTEHCENCIA FINARCERA et |

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.5U0C NOPOLIZK | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101029462 1

[ FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO pDiA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TiPO MOVIMIENTO

02 | 09 | 2025 23 I 04 I 2025 00:00 06 o7 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

’ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OCIAL RUIZ MONCADA, LIZETH PAOLA IDENTIFICACION CC: 1096.483.346

DIRECCION: CL95 77 CIUDAD:  BOLIVAR, SANTANDER ITELEFONO: 3115458789 |
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO

KBSENE%%?B;%: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201 ] CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$5013282121
ADICIONAL:

@@E@@@@ﬁ@ﬂﬂﬁ@ﬁﬁ@ﬁﬂﬁﬁﬂ@@@%ﬁﬁ@@

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE )VOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-46-101829462

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMAODR
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