- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101063307 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 21 | 04 | 2025 00:00 10 | 05 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON AGUDELO RINCON, DANIEL IDENTIFICACION CC: 1125.470.251
-DIRECCION BARRIO LA UNION |CIUDAD: MITU, VAUPES |TELEFONO: 5642071
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES - .
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2f
IRECCION: CL 14 NRO. 15 A - 07 BARRIO EL CENTRO CIUDAD: MITU, VAUPES TELEFONO 5642275
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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LAS OBLI GACI ONES DERVI VADAS DEL CONTRATO 97000802025 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES Y DE APOYO A LA GESTI ON PARA
GARANTI ZAR DE MANERA OPORTUNA EL ANALI SI'S, REPORTE Y ALMACENAM ENTO DE LA | NFORMACI ON DE LOS SERVICI OS5 DE LA DI RECCI ON DE FAM LI AS Y COVUNI DADES EN LOS
SI STEMAS Y FORVATOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF.

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
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 04/ 2025 10/ 05/ 2026 $3, 118, 029. 30 $2, 786, 324. 10

ACLARACIOMNES

#|CON EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN VIGENCIAS Y SE ADI Cl ONA VALOR DE ACUERDO A LO SOLICl TADO NUEVO VALOR ASEGURADO $31.180.293 Y SE PRORROGA HASTA EL
16/ 06/ 2026 DEMAS TERM NOS VI GENTES Y SIN MODI FI CAR

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL Pl AN DE PAGQ
$ *+rirr4,000.00 $ *+rrr4,000.00 $ *rrkrix] 520.00 § HrakkkkkHiH+9,620.00 § Frii3,118,029.30 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOAESE CLAVE 3 DE FAAT. MOAERE COMPARLA 5% FART. VALOR ASEGURADD
JUDY M LENA BOHORQUEZ HEREDI A 184298 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

O“M 4\‘]\} g’\b On

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184298A

30-44-101063307
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




s - SEGUROS 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 30-44-101063307 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2025 21 | 04 | 2025 00:00 10 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO LA UNION

AGUDELO RINCON, DANIEL |IDENTIFICACION CC: 1125.470.251

|CIUDAD: MITU, VAUPES |TELEFONO: 5642071

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CL 14 NRO. 15 A - 07 BARRIO EL CENTRO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD: MITU, VAUPES TELEFONO 5642275

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rxir4,000.00 $ x4 ,000.00 § rxxiix] 520.00 § rrkribiktiig,520.00 § rrini3,118,029.30 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
JUDY M LENA BOHORQUEZ HEREDI A 184298 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

<
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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
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101063307 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2025 21 | 04 | 2025 00:00 10 05 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o AGUDELO RINCON, DANIEL IDENTIFICACION  CC: 1125.470.251
DIRECCION: BARRIO LA UNION CIUDAD: _ MITU, VAUPES |TELEFONO: 5642071
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
SEEE'L:JIE;IB\ADF\SO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR - REGIONAL VAUPES IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CL 14 NRO. 15 A - 07 BARRIO EL CENTRO |CIUDAD: MITU, VAUPES | TECEFONO: 5642275

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 ACOMPARNAMIENTO 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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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30-44-101663307




- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101063307 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 21 | 04 | 2025 00:00 10 | 06 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON AGUDELO RINCON, DANIEL IDENTIFICACION CC: 1125.470.251
-DIRECCION BARRIO LA UNION |CIUDAD: MITU, VAUPES |TELEFONO: 5642071
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES - .
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2f
IRECCION: CL 14 NRO. 15 A - 07 BARRIO EL CENTRO CIUDAD: MITU, VAUPES TELEFONO 5642275
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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LAS OBLI GACI ONES DERVI VADAS DEL CONTRATO 97000802025 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES Y DE APOYO A LA GESTI ON PARA
GARANTI ZAR DE MANERA OPORTUNA EL ANALI SI'S, REPORTE Y ALMACENAM ENTO DE LA | NFORMACI ON DE LOS SERVICI OS5 DE LA DI RECCI ON DE FAM LI AS Y COVUNI DADES EN LOS
SI STEMAS Y FORVATOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF.

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
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 04/ 2025 10/ 06/ 2026 $3, 118, 029. 30 $3, 118, 029. 30

ACLARACIOMNES

#|CON EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN VIGENCIAS Y SE ADI Cl ONA VALOR DE ACUERDO A LO SOLICl TADO NUEVO VALOR ASEGURADO $31.180.293 Y SE PRORROGA HASTA EL
16/ 06/ 2026 DEMAS TERM NOS VI GENTES Y SIN MODI FI CAR

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL Pl AN DE PAGQ
$ *+rirr4,000.00 $ *+rrr4,000.00 $ *rrkrix] 520.00 § HrakkkkkHiH+9,620.00 § Frii3,118,029.30 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOAESE CLAVE 3 DE FAAT. MOAERE COMPARLA 5% FART. VALOR ASEGURADD
JUDY M LENA BOHORQUEZ HEREDI A 184298 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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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 DLF184298A




- 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 30-44-101063307 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

19 | 11 | 2025 21 | 04 | 2025 00:00 10 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO LA UNION |C|UDAD: MITU, VAUPES |TELEFONO: 5642071

AGUDELO RINCON, DANIEL |IDENTIFICACION CC: 1125.470.251

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CL 14 NRO. 15 A - 07 BARRIO EL CENTRO CIUDAD: MITU, VAUPES TELEFONO 5642275

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#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
$ k4 000.00 $ #rrxxrx4 000.00 $ *reRekk] 520.00 $ Hrxrmxrixg 520,00 $ wrrrxrrx3 118029.30 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

JUDY M LENA BOHORQUEZ HEREDI A 184298 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

1100610430836-6

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11006104308366( 3900) 000000009520( 96) 20260421
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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
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101063307 2
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2025 21 | 04 | 2025 00:00 10 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o AGUDELO RINCON, DANIEL IDENTIFICACION  CC: 1125.470.251
DIRECCION: BARRIO LA UNION CIUDAD: _ MITU, VAUPES |TELEFONO: 5642071
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
SEEE'L:JIE;IB\ADF\SO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR - REGIONAL VAUPES IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CL 14 NRO. 15 A - 07 BARRIO EL CENTRO |CIUDAD: MITU, VAUPES | TECEFONO: 5642275

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 ACOMPARNAMIENTO 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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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30-44-101663307




