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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u estano s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101144222 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
: MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 21 || 11 || 2025 18 || o7 H 2025 00:00 24 ” 06 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DE! TOMADOR / GARANTIZADO
OMBREGRAZON GIRALDO ARROYAVE, CARLOS ALBERTO ‘I‘DENT'F'CAC'ON CC: 16.636.487
DIRECCION: CALLE 55AN NO. 2AN107 APTO. 1 ICIUDAD: CALI, VALLE ‘ITELEFONO: 3168750059

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO/
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ~ .
ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3282121
I\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

EL CUMPLIMIENT DE LAS CBLIGACIUNES DERIV
S MEDIUS ¥ CUN PLENA AUTO

\5 DEL CONTRATC N, 2186 DE 2025 DE PRESTACT
VICR ¥ STRATIVA, DENTRZ DEL PLAZC I

H

NTE | CONTRATO. ZOMU  CONTRAP PAETE DEL C_UNTRATANTE
RESICUNAL PACIFICUPERFIL PROFESIONAL ESPECI TIPO C
AMPAROS
PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
‘é.:‘ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/07/2025 24/06/2026 $3,708,026.40 $3,708,026.40

I DEL FRESENTE AN
.264 ¥ SE PRORROGA LA

v ¥ SECUN ADICICN 1 ¥ FF
VIGENCIA DE LA POLIZA QUEDANDC

R DEL CONTRATL LA SUMA DE § 2.55¢.934 QUEDANDO PARA UN TOTAL DE $
ION EL Z6 DE DICIEMBRE DEL 202

8 DEMAS TERMINCS Y CONGICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VISENTES.

z W VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDlQlQ’ N IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ oo 000.00 § *reemed 000,00 § o] 520,00 § *rkerkkkg 520 00 § *reeoe3 708 026,40 CONTADO
INTERMEDGARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE N DE FPART. NOMESE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO
. ' MAECNG RCENCIA DE SECURDE LIMITADA 245745 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.

*COLW

( L

" CARLOS ALBERTG IRALDO  ARROYAVE
16.636.487

=

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [

14-46-101144222 _—

FIRMAAUTFORIZADAJosetuisOfeda—Vicepresidentede-Fanzas

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



http://www.segurosdelestado.com/

BEOU ROS
ESTFI)O S5.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

5T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101144222 2
| FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DIiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES = ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
M |1 | 20 18 |o7 | 2005 00:00 24 | o6 | 202 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO
GIRALDO ARROYAVE, CARLOS ALBERTO

DENTIFICACION CC: 16.636.487

OMBRE O RAZON
OCIAL

EDIRECCION: CALLE 55AN NO. 2AN107 APTO. 1

H:IUDAD: CALI, VALLE |ITELEFONO: 3168750059

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

#DRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49

DENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
PITAL

I
BOGOTA, D.C., DISTRITO C, TELEFONO

iF'UDAD: 3282121

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

S
Acceso a la informacién

uper;? |
Super’s ‘ éqto | MOVIIRED

== Seguros del Estado

Sequros del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189

Cuenta Convenio CO0B4ES44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
v $ x4 000.00 $ *reerk4 000.00 $ rrreixk] 520.00 $ 9,520.00 § rrekai3,708,026.40
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR, ASEGURADO
Y JILGNC EGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 245745 100.00

CONTADO

“SHUEDA 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
MESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EPLAN DE PAGO

<

g

E ’

Sg ARY HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO

§§ FORMA DE PAGO o

FEs

£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCE

$ PAGO: =
? 1100211839914-2 | W==
g : EFECT'VO (415) 7709898021167 (80201 11002118395142 (39001 000000008520 (9620260718 ’
<t

<l CHEQUE B
(&)

= TOTAL $ B

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




.

’ SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ ESTRDO S.8.
u NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
n — CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
’ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101144222 2

FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAHASTA ALAS
DA MES ANO | piA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS HRGMOVIMIENTO
- 21 | 11 | 2025 18 | 07 | 2025 00:00 24 | 06 | 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
BATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADD

- s;cuu\rL‘L TS GIRALDO ARROYAVE, CARLOS ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 16.636.487
(> I I
PIRECCION: CALLE 55AN NO. 2AN107 APTO. 1 [EUDAD: CALT VALLE [TELEFONO: 3168750059
B DATOS DEL ASEGURADD /BENEEICIARIG i
|| I SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - : i
- b EFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
B oo vo || clubaD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121
- 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 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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

7 5%
( /%%’J

" CARLOS ALBERTG GIRALDO ARROYAVE
16.636.487

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBA

[T ST SR S SR SR ViR S

VIGILADO SUPERW

14-46-1014744222

FIRMA TOMADOR




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101144222, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

=

14-46-101144222
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEOUROS
esvnoo S.A
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101144222 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 21 || 11 | 2025 || 07 H 2025 00:00 18 “ 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DE! TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

GIRALDO ARROYAVE, CARLOS ALBERTO

“IDENTIFICACION

CC: 16.636.487

DIRECCION: CALLE 55AN NO. 2AN107 APTO. 1 ICIUDAD:

CALI, VALLE

“TELEFONO: 3168750059

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO/
BBENEFICIARIO:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 3282121

I\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE

VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARCO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENT DE LAS CBLIGACIUNES DERIV A5 EEL \"‘IhFT'x’“ N, 2186 DE 2025 DE PRESTACIUN
S MEDIUS ¥ CON PLENA AUTONOMIA BT RATIVA, DENTRC DEL PLAZQ £
NTE  CONTRATO. ZOMO  CONTRAP! FARTE DEL CUNTRATRNTE
RESIOUNAL_PACIFICUPERFIL PRUFESIUNAL ESPECI
AMPAROS

PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/07/2025 18/05/2026 $3,708,026.40 $2,852,328.00
S
) DEL PRESENTE Al v ¥ SECUN ADICICN 1 ¥ FF )R DEL CONTRAT! “g4 QUEDANDO PARA UN TOTAL DE $

4 ¥ SE PRORROGA LA 1IN EL 26

VIGENCIA

DE LA POLIZA QUEDANDC

8 DEMAS TERMINCS Y CONGICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VISENTES.

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR

ALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

§ *xxxrrxq 000.00 & weeeerxq 000 00 & Fxkkxrx] 520 00 g FxkkkkkikaxkkQ 520 00 $ *ererxx3 708.026.40 CONTADO
INTERMEDGARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
CAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO
: | MACNG RCENCIA DE SHCUROS LIMITADA 245745 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

14- 46 101 4222

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

///)\ \/{
~ CARLOS ALBFRTG

16.636.487

&IRALDO ARROYAVE

FIRMA TOMADOR

CINDYGOMEZ



http://www.segurosdelestado.com/

BEOU ROS
ESTFI)O S5.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

5T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101144222 1
| FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DIiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES = ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
M |1 | 20 18 |o7 | 2005 00:00 18 |os | 202 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO
GIRALDO ARROYAVE, CARLOS ALBERTO

DENTIFICACION CC: 16.636.487

OMBRE O RAZON
OCIAL

EDIRECCION: CALLE 55AN NO. 2AN107 APTO. 1

H:IUDAD: CALI, VALLE |ITELEFONO: 3168750059

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

#DRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49

DENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
PITAL

I
BOGOTA, D.C., DISTRITO C, TELEFONO

iF'UDAD: 3282121

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

S
Acceso a la informacién

uper;? |
Super’s ‘ éqto | MOVIIRED

== Seguros del Estado

Sequros del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189

Cuenta Convenio CO0B4ES44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
v $ x4 000.00 $ *reerk4 000.00 $ rrreixk] 520.00 $ 9,520.00 § rrekai3,708,026.40
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR, ASEGURADO
Y JILGNC EGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 245745 100.00

CONTADO

“SHUEDA 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
MESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EPLAN DE PAGO

<

g

z 5

Sg ARY HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g4 FORMA DE PAGO gacio

Fp

g y BANCO CHEQUE No. VALCOR REFERENCIA

g PAGO: -
@ 1100211839913-5 | W=
g JIEFECTIVO [415)7709298021167 (8020} 11002118399135(3900) 000000009520 (96] 20261121 ’
<

~ 4l CHEQUE B
(&)

= ljfrora $ B

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




.

’ SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ ESTRDO S.8.
u NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
n — CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
, BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101144222 1

FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAHASTA ALAS
DA MES ANO | piA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS HRGMOVIMIENTO
- 21 | 11 | 2025 18 | 07 | 2025 00:00 18 | 05 | 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
BATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADD

- s;cuu\rL‘L TS GIRALDO ARROYAVE, CARLOS ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 16.636.487
o o i T
PIRECCION: CALLE 55AN NO. 2AN107 APTO. 1 [ETUDAD:— CALI, VALLE [TELEFONO: 3168750059
B DATOS DEL ASEGURADD /BENEEICIARIG i
|| I SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - : i
- b EFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
B oo vo || clubaD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

. ADICIONAL:

& || TEXTO ACLARATORIO

g £ i [ f J
¢ 0 o 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 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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

H ‘l ‘“ ( ,‘;,%4

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBA

~ CARLOS ACPERTG-GIRALDO ARROYAVE
16.636.487

[T ST SR S SR SR ViR S

VIGILADO SUPERW

124-26-101424222 =

FIRMA TOMADOR




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101144222, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

=

14-46-101144222
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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r103

Total pagado

cor $9.520,00 -

Transaccion Aprobada

Meéetodo de pago
& Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$9.520,00 NEQUI

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
1950828461 2025-11-24 09:27:43
Recibo Direccion IP
1711873366 191.156.12.144

Codigo Respuesta
(oo



