EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
| SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101006901 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAs
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 | 2025 | 25 | o2 | 205 | o000 | 30 | o1 | 2026 | 2359 | ANEXOcAusAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglllf\IEE O RAZON JIMENEZ ESPINOSA, DANIEL MATEO IDENTIFICACION ~ CC: 1014.219.306
“DIRECCION CR7 NRO.21 -24 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 6013820450

@ASEGURADO /

emnlBENEFICIARIO: PERSCIOERDE BOCOT | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
®DIRECCION: CRA7 2124 CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3820450
ADICIONAL:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0261 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA ATENCION Y ASISTENCIA DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE LA PERSONERIA DE BOGOTA

AMPAROS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2025 30/01/2026 $3,874,000.00 $2,730,000.00

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON EL OTROSI DE MODIFICACION No. 1 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO No. 2025-0261 SE PRORROGA LA VIGENCIA
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DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

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 ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ACLARACIONES

DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TQTAI | PLANDE PAGO
$ *rxexr4 475 00 § #4000 00 $ ******+1 610,00 § *rxrarirsr+*10.086.00 § *rrrrrr3,874.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MAAT CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 153884 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

37-46-101606901

ianzas FISMA TOMADOR

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153884A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
S BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101006901 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 | 2025 25 | 02 | 2025 00:00 30 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON JIMEREZERRIRIOSA, DANIEL MARED IDENTIFICACION ~ CC: 1014.219.306
DIRECCION: CR7 NRO. 21 - 24 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6013620450

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO /

= BENEFICIARIO: PERSONERIA DE BOGOT IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=#DIRECCION: CRA7 2124 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO __ 3820450
—HlADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Smg ‘ éxto | MOVIIRED

e T \ €' Coopidrogos

- . E ) . =
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 § *rririg 475.00 $ *++rrq 000.00 $ 1 .610.00 § Frmrrrinr1(,086.00 § *rrerix3 874,000.00
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
MAAT CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 153884 100.00
i PLAN DE PAGO CONTADO

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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

i DEL

]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

= 1100760860995-8
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11007608609958 (3900) 000000010086 (96) 20261003

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANERD
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101006901 1
T FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 | 2025 25 | 02 | 2025 00:00 30 01 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
WUN JIMENEZ ESPINOSA, DANIEL MATEO IDENTIFICACION CC: 1014.219.306
DIRECCION: CR 7 NRO. 21 - 24 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6013820450
DATOS DEL ASEGURADO ! BEENEFICIARIO
[ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: PERSONERIA DE BOGOT IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CRA 72124 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3820450

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 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

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

37-46-101006901
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EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
| SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101006901 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAs
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 | 2025 | 25 | 02 | 2025 | o000 | 30 | 04 | 2026 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglllf\IEE O RAZON JIMENEZ ESPINOSA, DANIEL MATEO IDENTIFICACION ~ CC: 1014.219.306
“DIRECCION CR7 NRO.21 -24 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 6013820450

@ASEGURADO /

emnlBENEFICIARIO: PERSCIOERDE BOCOT | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
®DIRECCION: CRA7 2124 CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3820450
ADICIONAL:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0261 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA ATENCION Y ASISTENCIA DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE LA PERSONERIA DE BOGOTA

AMPAROS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2025 30/04/2026 $3,874,000.00 $3,874,000.00

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON EL OTROSI DE MODIFICACION No. 1 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO No. 2025-0261 SE PRORROGA LA VIGENCIA
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DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

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 ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ACLARACIONES

DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ **+++%11.462.00 G *+eerr4 00000 § ++++*+2 937,00 § *rxrarrsr*18.400.00 § *rrrrrr3,874.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MAAT CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 153884 100.00

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

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

37-46-101606901

ianzas FISMA TOMADOR

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153884A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
S BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101006901 2
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 | 2025 25 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON JIMEREZERRIRIOSA, DANIEL MARED IDENTIFICACION ~ CC: 1014.219.306
DIRECCION: CR7 NRO. 21 - 24 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6013620450

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO /

= BENEFICIARIO: PERSONERIA DE BOGOT IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=#DIRECCION: CRA7 2124 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO __ 3820450
—HlADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Smg ‘ éxto | MOVIIRED

e T \ €' Coopidrogos

- . E ) . =
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ **+***11,462.00 $ *+++r4 000.00 $ 2 937.00 § Frmrrrinirq 8 400.00 § *rrerix3 874,000.00
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
MAAT CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 153884 100.00
i PLAN DE PAGO CONTADO

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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

i DEL

]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

= 1100760860996-5
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11007608609965 (3900) 000000018400 (96) 20260225

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANERD
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101006901 2
T FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 | 2025 25 | 02 | 2025 00:00 30 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
WUN JIMENEZ ESPINOSA, DANIEL MATEO IDENTIFICACION CC: 1014.219.306
DIRECCION: CR 7 NRO. 21 - 24 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6013820450
DATOS DEL ASEGURADO ! BEENEFICIARIO
[ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: PERSONERIA DE BOGOT IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CRA 72124 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3820450

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 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

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

37-46-101006901

DLF
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 62589584
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
MAAT
OFICINA CONSULTORES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 06/10/2025 153884 EN SEGUROS
LTDA
NIT/CC
Tomador: DANIEL MATEO JIMENEZ ESPINOSA 1014219306
Suma de: VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y SEIS
' PESOS M/CTE . ******
NIT/CC
Pagador: DANIEL JIMENEZ 1014219306
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #818712663

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

37-INTEGRA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.475,70 $4.000,00 $1.610,38 $0,00 $10.086,08
101006901-1-1

37-INTEGRA-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $11.462,78 $4.000,00 $2.937,93 $0,00 $18.400,71

101006901-2-1
Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $28.486,00

APROVECHAMIENTOS $-0,71

APROVECHAMIENTOS $-0,08

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $28.486,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 17567092 Total: $28.486,00

Cajero: PAGUESTADO



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 213202

Lunes, 6 de octubre de 2025, 10:32:29 a. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Débito desde: Cuenta de Ahorros *4233
Descripcion: Internet
Fecha y hora inicio transaccién 2025-10-06 10:31:33
NIT del comercio 8600095786
NUmero de factura 1703979936
Cédigo Unico de Seguimiento 1831676578
Direccién IP: 190.26.146.1
Referencia 1: 1703979936
Referencia 2: NIT

Referencia 3: 8600095786



