- 3=°‘"‘°’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086852 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENGIA HASTA A LAS
DIA-  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 14 | 1 | 2025 00:00 31 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg{\:ﬂlglﬁE 0 RAZON GOMEZ ARIAS, ALVARO IDENTIFICACION ~ CC: 10.024.095
-DIRECCION: CR8 NRO.7 -53 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3104057197

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IIDENTIFICACI()N NIT: 800.093.816-3
IRECCION: CR7 NRO.27 - 18 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6015658500
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DERIVADAS DEL Aceptacin Oferta Invitacin
Pblica No. 38 de 2025.

En CUYO OBEJTO ES: Elaborar, imprimir e instalar avisos institucionales y sefales de seguridad en las sedes judiciales del nivel central de la rama
judicial

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
=RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/11/2025 31/07/2026 $2,304,000.00 $2,304,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/11/2025 31/01/2027 $2,304,000.00 $2,304,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ANEXO MODIFICACION No. 01, AL CONTRATO CONTRATO No. 245 DE 2025 , SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE ENERO
DE 2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **+8,000.00 § ****4,000.00 § »2,280.00 § rroeee*14,280.00 § ***4,608,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CORREDORES DE SEGUROS ASOCIADOS SA 1060 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
Ve /}\ >
J
UWo @ v, W\% N\

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

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

VIGILADO

55-44-101086852




- . seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EST‘DOS‘I.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086852 2
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 14 | 11 | 2005 00:00 at | o1 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 10.024.095

SOCIAL GOMEZ ARIAS, ALVARO

DIRECCION: CR 8 NRO.7 -53 ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3104057197

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3

@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR7 NRO.27 - 18 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6015658500
#I\DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a u'avt-s‘. de m @ m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Superi™ |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘m MOVHRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaGa) - -~ ] | SURTIMAX ‘ € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Bo ; :t . Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ’ Bon'cc?c!'e n ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *»**8,000.00 § *******4,000.00 § **2,280.00 § Frroeee214,280.00 § ****4,608,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
CORREDORES DE SEGUROS ASOCIADOS SA 1060 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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

§§ FORMA DE PAGO

- REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR

& 1101210768158-2
RO (415)7709998021167(8020)11012107681582(3900)000000014280(96)20261114

o |{|EFECTIVO

<

~“H{|CHEQUE

o

zl{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086852 2
—FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 14 | 11 | 2025 00:00 31 01 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL : : GOMEZ ARIAS, ALVARO IDENTIFICACION CC: 10.024.095

DIRECCION: CR 8 NRO.7 -53 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3104057197

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EREFICIARIO: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3

[DIRECCION: TR 7 NRU. 27 - 18 IbIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL III:LI:.I'UNWU'I".)'B"J'BFUU'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.

;gl 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, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

ANDREALOPEZ 2






