= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101487987 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2025 15 | 12 | 2025 00:00 01 | 07 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON RODRIGUEZ ORTIZ, JOSE LEONEL IDENTIFICACION CC: 79.387.420
-DIRECCIONZ KL 1.5 VARIANTE COTA - CHIA CONJ . PALO DE AGUA CASA 7 |C|UDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8042096
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA-ESAP |IDENTIFICACION NIT: 899.999.054-7]
IRECCION: CALLE 44 #53-37 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2202790
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:

EL CUWPLI M ENTO EN GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No. BOG 1643-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES ESPECI ALI ZADOS PARA
BRI NDAR ASESCRI A TECNI CA ESPECI ALI ZADA EN EL CONTROL DE PROYECTOS, EN SU AVANCE TECNI CO, ADM NI STRATI VO, CONTROL DE ACTAS, LAS MEJORES PRACTI CAS DE
CONSTRUCCI ON EN OBRAS Y SUPERVI SI ON DE AVANCES DE OBRAS SEGUN PROGRAVACI ON APROBADA.

ASEGURADO' BENEFI Cl ARI O ESCUELA SUPERI OR DE ADM NI STRACI ON PUBLI CA ESAP NI T: 899. 999. 054-7

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 15/ 12/ 2025 01/07/ 2026 $1, 913, 100. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrixp 320.00 § Hirkrkrkr+33,320.00 § ri+1,913,100.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

CPM ASESORES EN SEGURCS LTDA 154028 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 ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
i) S
/’ '4,‘ S

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

21-44-101487987 >
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ; Fﬁmm
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO'5 TELEFONO; 601-2186977; 601-6019330 DLF154028B




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
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101487987 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2025 15 | 12 | 2025 00:00 01 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KL 1.5 VARIANTE COTA - CHIA CONJ . PALO DE AGUA CASA 7

CC: 79.387.420

RODRIGUEZ ORTIZ, JOSE LEONEL |'DENT'F'CAC'ON

|CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8042096

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA-ESAP

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CALLE 44 #53-37 CAN

IDENTIFICACION NIT: 899.999.054-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2202790

#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
$ ***+++20,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xkxintl 320.00 $ Fxmrkx33 320.00 $ wrerkaik] 913,100.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CPM ASESORES EN SEGURCS LTDA 154028 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

<
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§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100514071805-9
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005140718059( 3900) 000000033320( 96) 20261215

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- 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 pdliza N° 101487987, anexo
0, 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 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

!

21-44-101487987
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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