'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101066580 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 19 | 06 2025 00:00 10 | 07 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
COLLAZOS CARO, JENNY MILENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 52.616.840

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112973491

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CR69 NRO.25B-44PISO3-4Y7

|IDENTIFICACION NIT: 860.503.600-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487800

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. SSF CPS 302 DE 2025 JENNY MILENA COLLAZOS CARO DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
i (ID GGC-208) PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS PARA APOYAR AL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL, EN LOS TRAMITES REQUERIDOS EN SUS ETAPAS
@ PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL, ADEMAS DE LAS RESPUESTAS A LOS REQUERIMIENTOS QUE LLEGUEN LOS ENTESDE CONTROL INTERNOS Y EXTERNOS.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 19/06/2025 10/07/2026 $4,284,800.00 $4,240,166.70
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/06/2025 10/07/2026 $4,284,800.00 $4,240,166.70

ACLARACIONES

§ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No.l SE REALIZA ADICION POR VALOR 446.333 Y SE REALIZA PRORROGA HASTA EL 30/12/2025.

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+*+8 000.00 $ ¥4 000 00 § +r+x+x2.280.00 § Hrrraraa*14,280.00 § *Hrrrr8.569,600.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
JOSE DAVID VARGAS FORERO 240824 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
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33-46-101066580

\
B B FISMA TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEISONZAPATA
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IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101066580 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 19 | 06 | 2025 00:00 10 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON coLtaZBRRRO, JENNY MILERS |IDENTIFICACION CC: 52.616.840
DIRECCION: CALLE 54 10 34 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112073491
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADO / .
SENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR O ENTIFIC TCRIPRIT: 860.503.600-0
RECCION. CR69 NRO 25 B-44 PS03 -4V 7 CIUDAD: — BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 3487300
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

e I | EIIIEY G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L : :::E'GUFOE- del E stadf i
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexexxxg 000.00 $ wxxexnx g 000.00 $ xeexx) 280,00 $ wrrxrns ] 4 280 00 $ wxexrxg 569 600.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
JOSE DAVID VARGAS FORERO 240824 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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.

SUPERINTENDENG A FRUANCER A IS

§ . ADO S 4 R R\A R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO

2 FORMA DE PAGO RACION

i L ESTADO S.A. ES CARRERA 45A N -34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.

. BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC, R

& 1100662053624-3
= | IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11006620536243 (3900) 000000014280 (96) 20261202
E- 4
—ICHEQUE
0
—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOC S.8.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDR.:ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101066580 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 19 | 06 | 2025 00:00 10 07 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
PWBRE—O—WUN COLLAZOS CARO. JENNY MILENA IDENTIFICACION  CC: 52.616.840
SOCIAL :
DIRECCION: CALLE 54 10 34 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3112973497
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 860.503.600-9
BENEFICIARIO: -5600:
DIRECCION: CR 69 NRO.25B-44PISO3-4Y7 | ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3487800

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

__ﬁ | .
33-46-101666580 \( %

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101066580 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 19 | 06 2025 00:00 15 | 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
COLLAZOS CARO, JENNY MILENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 52.616.840

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112973491

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CR69 NRO.25B-44PISO3-4Y7

|IDENTIFICACION NIT: 860.503.600-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487800

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. SSF CPS 302 DE 2025 JENNY MILENA COLLAZOS CARO DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
i (ID GGC-208) PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS PARA APOYAR AL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL, EN LOS TRAMITES REQUERIDOS EN SUS ETAPAS
@ PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL, ADEMAS DE LAS RESPUESTAS A LOS REQUERIMIENTOS QUE LLEGUEN LOS ENTESDE CONTROL INTERNOS Y EXTERNOS.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 19/06/2025 15/07/2026 $4,284,800.00 $4,284,800.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/06/2025 15/07/2026 $4,284,800.00 $4,284,800.00

ACLARACIONES

§ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No.l SE REALIZA ADICION POR VALOR 446.333 Y SE REALIZA PRORROGA HASTA EL 30/12/2025.

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+8 000.00 $ *¥*+x4 000 00 § +r+x+x2.280.00 § Hrrrara*14,280.00 § *Hrrrr8,569,600.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
JOSE DAVID VARGAS FORERO 240824 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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33-46-101066580

d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEISONZAPATA
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IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101066580 2
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 19 | 06 | 2025 00:00 15 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON coLtaZBRRRO, JENNY MILERS |IDENTIFICACION CC: 52.616.840
DIRECCION: CALLE 54 10 34 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112073491
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADO / .
SENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR O ENTIFIC TCRIPRIT: 860.503.600-0
RECCION. CR69 NRO 25 B-44 PS03 -4V 7 CIUDAD: — BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 3487300
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

e I | EIIIEY G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L : :::E'GUFOE- del E stadf i
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexexxxg 000.00 $ wxxexnx g 000.00 $ xeexx) 280,00 $ wrrxrns ] 4 280 00 $ wxexrxg 569 600.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
JOSE DAVID VARGAS FORERO 240824 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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.

SUPERINTENDENG A FRUANCER A IS

§ . ADO S 4 R R\A R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO

2 FORMA DE PAGO RACION

i L ESTADO S.A. ES CARRERA 45A N -34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.

. BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC, R

& 1100662053625-0
= | IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11006620536250 (3900) 000000014280 (96) 20260619
E- 4
—ICHEQUE
0
—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOC S.8.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDR;I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101066580 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 19 | 06 | 2025 00:00 15 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
PWBRE—O—WUN COLLAZOS CARO. JENNY MILENA IDENTIFICACION  CC: 52.616.840
SOCIAL :
DIRECCION: CALLE 54 10 34 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3112973497
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 860.503.600-9
BENEFICIARIO: -5600:
DIRECCION: CR 69 NRO.25B-44PISO3-4Y7 | ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3487800

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

. Ny
33-46-101666580 \C M L

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